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INTRODUCTION. 


U n des  premiers  objets  indiqués  par  le 
titre  même  de  cet  Ouvrage , 11e  doit-il  pas 
être  d’écarter  , par  une  sorte  d’abstrac- 
tion, ces  connoissances  vagues  et  super- 
ficielles, ou  plutôt  ce  jargon  scientifique 
de  médecine  Immorale  et  populaire,  qui 
circule  dans  le  commerce  de  la  vie  civile , 
et  qui  a déjà  donné  lieu  à des  milliers  de 
volumes  , toujours  avidement  accueillis 
par  une  crédulité  confiante?  Ces  faux 
dehors  de  la  science  médicale , ainsi  que 
1 habitude  automatique  de  voir  des  ma- 
lades , tour- à -tour  le  digne  objet  des 
traits  satiriques  de  Pline  , Montaigne  , 
Moliere  , Rousseau  , n’offriront  jamais 
qu’mstabilité  , jactance  , conjectures  , 
disputes  interminables  , rivalités  pleines 
de  dissentions  et  d’aigreur,  combats  éter- 
nels de  l’amour-propre,  titres  enfin  de 
dérision  et  de  plaisanterie. 

La  vraie  médecine,  celle  qui  est  fondé® 

i. 
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sur  des  principes , qui  consiste  bien  moins 
dans  l’administration  des  médicainens 
que  dans  la  connoissance  approfondie 
des  maladies  , qui  a été  exercée  par  les 
médecins  observateurs  de  tous  les  âges  , 
qui  doit  seule  faire  la  base  de  l’instruction 
publique , est  marquée  par  d’autres  carac- 
tères : méthode  hippocratique  et  marche 
rigoureuse  de  l’observation  , conservées 
depuis  plus  de  vingt  siècles  dans  leur  inal- 
térable pureté  5 suspension  de  leur  progrès 
pendant  des  siècles  d’ignorance  et  de  bar- 
barie , mais  empressement  des  bons  esprits 
à les  reprendre  ensuite  et  à les  cultiver 
comme  une  branche  de  l’histoire  natu- 
relle j constitutions  épidémiques  observées 
et  décrites  avec  exactitude  sur  presque 
tous  les  points  du  globe  $ étude  profonde 
des  lois  de  l’économie  animale  , et  abju- 
ration de  tout  esprit  de  système  ; dégoût 
invincible  pour  tout  ce  qui  sent  la  for- 
fanterie, la  jactance  ou  le  langage  dè  l'é- 
cole 5 attention  extrême  à bien  déterminer 
le  caractère  des  maladies,  non  moins  que 
la  succession  de  leurs  périodes  ou  phases  \ 
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sagacité  profonde  , habileté  pour  profi- 
ter des  efforts  conservateurs  et  des  res- 
sources salutaires  de  la  nature  , en  se  rap- 
prochant, dans  un  grand  nombre  de  cas , 
de  la  méthode  d’expectation  5 distinction 
sévère  des  maladies  qu’il  est  dangereux 
de  guérir  , d’avec  celles  qui  demandent 
des  secours  prompts  et  dirigés  avec  in-  «• 
telligence  5 vues  étendues  pour  appliquer 
à la  médecine  les  progrès  faits  dans  les 
autres  sciences  accessoires  , la  chimie  , la 
botanique  , la  physique  , la  philosophie 
morale  5 mais  jugement  solide  pour  se  dé- 
fendre du  prestige  des  nouveautés , et  pour 
se  garder  de  les  embrasser  avant  qu’elles 
aient  été  bien  constatées  y amour  ardent 
de  la  vérité , bonne  foi  scrupuleuse  dans 
1 exposition  des  faits  , candeur  pour  re- 
connoître  dans  certains  cas  l’impuissance 
de  la  médecine  , mais  passion  dominante 
pour  reculer  ses  limites  : tel  doit  être  le 
premier  pas  à faire  dans  l’application  de 

1 analyse àla médecine,  puisqu’il  importe, 
avant  tout,  de  déterminer  la  vraie  valeur 
de  ce  dernier  terme. 
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C’est  sous  ce  dernier  rapport  seul  que 
la  médecine  doit  être  l’objet  de  l’ensei- 
gnement public j et  quels  efforts  géné- 
reux ne  doit-on  point  faire  pour  intro- 
duire dans  sa  marche  la  méthode  suivie 
maintenant  dans  toutes  les  autres  parties 
de  l’histoire  naturelle , c’est-à-dire , une 
exactitude  sévère  dans  les  descriptions  , 
de  la  justesse  et  de  l’uniformité  dans  les 
dénominations  , une  sage  réserve  pour  s’é- 
lever à des  vues  générales  sans  donner  de 
la  réalité  à des  termes  abstraits  , une  dis- 
tribution simple,  régulière  et  fondée  inva- 
riablement sur  les  rapports  de  structure 
ou  les  fonctions  organiques  des  parties  ! 
C’est  vers  le  commencement  du  siècle  der- 
nier qu’un  médecin  géomètre  s’est  proposé 
ce  problème  général  (1)  : Une  maladie 
étant  donnée y trouver  le  remède  ? ce  qui 
marquoit  bien  plus  de  présomption  que 

(i)  Pitcairn,  dans  une  lettre  écrite  à Duverney  en 
1712  , lui  annonce  des  dissertations  où  il  résoudra  ce 
problème  général  : Une  maladie  étant  donnée  , trouver 
le  remède  ? Fontenelle  ajoute  en  l’honneur  de  l’acadé- 
micien dont  il  fait  l’éloge  7 que  celui  qui  s’élevoit  à de 
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de  lumières  et  de  sagesse  ; et  quelle  est 
la  science  dans  laquelle  on  puisse  par- 
venir à la  solution  d’une  question  aussi 
générale?  Une  étude  judicieuse  des  au- 
teurs de  médecine  anciens  et  modernes  7 
la  considération  attentive  des  phéno- 
mènes des  maladies  7 surtout  dans  les 
hôpitaux  7 où  on  peut  les  observer  et  les 
comparer  dans  tous  leurs  degrés  d’inten- 
sité , et  sous  leurs  diverses  formes  5 la  con- 
noissance  surtout  des  affections  orga- 
niques ou  des  lésions  des  viscères  , qui 
mettent  quelquefois  toutes  les  ressources 
de  là  médecine  en  défaut  j enfin  l’examen 
comparatif  de  la  marche  sage  et  circons- 
pecte suivie  maintenant  dans  toutes  les 
parties  de  l’histoire  naturelle  7 doivent 
sans  doute  faire  beaucoup  rabattre  de  ces 
prétentions  exagérées  , inspirer  plus  de 
circonspection  et  de  réserve  , et  faire  des- 
pareils problèmes , et  dont  le  nom  est  devenu  si  célèbre, 
se  faisoit  une  gloire  de  reconnoîlre  Duverney  pour 
son  maître.  On  doit  peu  s’étonner  que  Fontenelle  ait 
été  séduit  par  les  liantes  espérances  que  donnoil  cette 
annonce. 
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cendre  au  problème  suivant,  qui  est  bien 
plus  mesuré  et  plus  circonscrit. 

Une  maladie  étant  donnée , détermi- 
ner son  vrai  caractère  et  le  rang  qu’ellé~ 
doit  occuper  dans  un  tableau  nosologi- 
que l Que  d’efforts  laborieux  et  multi- 
pliés n’ont  point  fait  Sauvages  , Cullen, 
Sagar  , T^ogel , Linné,  Nietzl'i  > Selle  , 
V en  - Denheuvell , etc.  pour  distribuer 
toutes  les  maladies  connues  en  classes  , 
en  ordres  , en  genres  , en  espèces  , à 
l’exemple  des  botanistes  ! et  quel  résultat 
ont-ils  obtenu  ? une  extrême  surcharge 
du  tableau  , une  classification  arbitraire 
et  vacillante  , des  affections  symptoma- 
tiques prises  pour  des  maladies  primiti- 
ves, unemültiplication  excessive  des  unes 
et  des  autres  par  des  complications  sans 
nombre  des  maladies,  une  sorte  d’impos-' 
sibilité  avouée  d’obtenir  un  ensemble 
régulier  qui  ne  porte  que  sur  quelques 
points  fondamentaux  , et  qui  vienne  se 
placer  sans  efforts  et  sans  confusion  dans 
la  mémoire.  Cependant  on  doit  recon- 
noître  la  nécessité  absolue  d’une  sein- 
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blable  méthode  , afin  d’épargner  au  mé- 
decin judicieux  l’incertitude  et  les  per- 
plexités j au  médecin  téméraire  un  parti 
pris  au  hasard , une  décision  précipitée  ; 
au  malade  le  danger  d’une  méprise. 

Une  distribution  méthodique  et  régu- 
lière suppose  dans  son  objet  un  ordre 
permanent  et  assujetti  à certaines  lois 
générales  ; or  , les  maladies  qu’on  regar- 
deroit  à tort  comme  des  écarts  on  des 
déviations  de  la  nature , n’ont-elles  point 
ce  caractère  de  stabilité  , puisque  leurs 
histoires  recueillies  par  les  anciens  et  les 
modernes  sont  si  conformes , lorsqu’on  ne 
trouble  point  la  marche  de  la  nature  ? Une 
observation  attentive  et  constamment  ré- 
pétée ne  porte-t-elle  point  à les  faire 
envisager  comme  des  changemens  pas- 
sagers , plus  ou  moins  durables  dans  les 
fonctions  de  la  vie  , et  manifestés  par 
des  signes  extérieurs  avec  une  constante 
uniformité  pour  les  traits  principaux  , et 
des  variétés  innombrables  pour  les  traits 
accessoires?  Ces  signes  extérieurs,  pris 
de  l’état  du  pouls,  de  la  chaleur,  de  la 
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respiration  , des  fonctions  de  l’entende- 
ment , de  l’altération  des  traits  du  vi- 
sage , des  affections  nerveuses  ou  spas- 
modiques, de  la  lésion  des  appétits  na- 
turels , etc.  forment , par  leurs  diverses 
combinaisons,  destableaux  détachés, plus 
ou  moins  distincts  et  fortement  pronon- 
cés , suivant  qu’on  a la  vue  plus  ou  moins 
exercée  , et  qu’on  a fait  des  études  pro- 
fondes ou  superficielles.  Ces  changemens 
internes , connus  par  leur  opposition  avec 
l’état  de  santé  , et  liés  intimement  avec 
des  signes  sensibles,  se  dessinent  avec  tant 
de  régularité , quoiqu’avec  des  formes  va- 
riées , se  sont  si  souvent  reproduits  , et 
ont  été  décritsavec  tant  d’exactitude,  que, 
dans  l’exercice  de  la  médecine  , on  peut 
à peine  trouver  une  maladie  qu’un  homme 
instruit  et  judicieux  11e  puisse  détermi- 
ner, et  dont  la  description  ne  soit  consi- 
gnée dans  quelque  ouvrage.  Sous  ce  point 
de  vue  , la  maladie  doit  être  considérée, 
non  comme  un  tableau  sans  cesse  mobile, 
comme  un  assemblage  incohérent  d’af- 
fections renaissantes  qu’il  faut  sans  cesse 
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combattre  par  des  remèdes,  mais  comme 
un  tout  indivisible  depuis  son  début  jus- 
qu’à sa  terminaison,  un  ensemble  régu- 
lier de  symptômes  caractéristiques  et  une 
succession  de  périodes  , avec  une  ten- 
dance de  la  nature , le  plus  souvent  favo- 
rable et  quelquefois  funeste.  Hommage 
eternel  soit  rendu  à l’esprit  observateur 
d Hippocrate  , qui  a tracé  des  histoires 
semblables  avec  autant  de  vérité  que  de 
laconisme  et  de  profondeur,  qui  a ouvert 
depuis  plus  de  vingt  siècles  la  vraie  car- 
rière de  l’observation  , ainsi  que  de  la 
méthode  descriptive  , et  qui  , comme 
pour  nous  défendre  d’une  admiration 
superstitieuse  pour  ses  écrits , a transmis  » 
par  - la  les  moyens  de  les  rectifier  lors- 
qu ils  sont  fautifs  , et  d’étendre  les  con— 
noissances  qu’il  a laissées  encore  incom- 
plètes. Peut -on  ne  point  admirer  la  mé- 
thode de  l’analyse  adoptée  par  le  père 
de  la  médecine  , comme  la  seule  vraie  , 
la  seule  invariable  dans  la  recherche  de 
la  vérité  5 sa  sagesse  profonde  à indiquer  «, 
par  une  exposition  historique  des  faits , 
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la  marche  de  la  nature  livrée  à elle-même 
dans  les  maladies  aiguës  ; son  attention 
à s’élever  ensuite  à des  points  de  vue 
plus  étendus  sur  la  constitution  médicale 
des  saisons , à généraliser  enfin  ses  consi- 
dérations et  à fonder  des  sentences  apho- 
ristiques, quelquefois  sans  doute  suscep- 
tibles d’exceptions,  mais  toujours  fécon- 
des en  grandes  vérités,  et  le  plus  souvent 
confirmées  par  une  observation  éclairée? 
Tous  les  progrès  solides  qu’a  faits  la 
médecine  dans  tous  les  temps  , ne  sont- 
ils  point  dus  à la  même  méthode  analy- 
tique ? et  que  ne  doit-on  point  attendre 
de  son  application  à la  doctrine  entière  et 
à l’enseignement  public  de  cette  science? 

Pourquoi  a-t-on  mis  si  souvent  en 
oubli  la  pureté  du  goût  d’Hippocrate , son 
éloignement  pour  toute  théorie  vaine  , 
pour  toute  explication  frivole , sa  marche 
philosophique  si  digne  d’être  suivie  , si 
rarement  prise  pour  modèle  ? quelle  sté- 
rile profusion  d’écrits  publiés  depuis  Ga- 
lien jusqu’à  nous  , sur  les  désordres  pro- 
duits par  la  bile  , la  pituite  , le  sang  , 
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l’atrabile  , comme  si  ces  fluides  joiioient 
sans  cesse  un  rôle  actif  pour  nous  tour- 
menter et  nous  perdre  ! que  de  théories 
vaines  et  dégoûtantes  sur  les  amas  impurs 
des  premières  voies  , sur  la  sabure  , les 
saletés  gastriques,  les  humeurs  putrides, 
le  sang  dissous,  et  aütres  jeux  frivoles  de 
l’imagination  , qui  ont  passé  de  la  pous- 
sière des  écoles  dans  le  langage  familier , 
et  qu’on  retrouve  même  dans  des  ouvra- 
ges où  brille  d’ailleurs  le  vrai  talent  de 
l’observation  ! D’autres  obstacles  encore 
plus  puissans  se  sont  opposés  à une  clas- 
sification simple  et  régulière  , et  sont  nés 
de  l’immensité  de  matériaux  à rapprocher 
dans  un  ordre  clair  et  lumineux.  Quelle 
foule  innombrable  de  descriptions  d’épi- 
démies les  plus  diversifiées  , surtout  de- 
puis le  commencement  du  dix-huitième 
siècle!  que  de  traités  généraux  de  mala- 
dies ! que  de  monographies ,!  que  de  re- 
cueils défaits  observés  et  de  connoissances 
éparses  dans  les  ouvrages  périodiques  des 
nations  les  plus  éclairées  de  l’Europe  ! que 
de  variations  d’ailleurs  et  de  contrariétés 
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dans  les  dénominationsdesmaladies,  sou- 
vent désignées  , non  d’après  leurs  carac- 
tères fondamentaux  , mais  d’après  quel- 
ques signes  apparens  qui  tiennent  à la 
nature  de  la  saison  , à la  disposition  de 
l’individu,  quelquefois  même  aux  vices 
du  traitement!  de-là,  des  fièvres  pété- 
chiales y miliaires , puerpérales  ? érysipé- 
lateuses y etc.  Des  difficultés  d’un  autre 
genre  viennent  de  l’excessive  multiplica- 
tion de  maladies  compliquées  , par  la 

co-existence  simultanée  de  deux  fièvres 

• 

primitives  de  différens  caractères  , ou 
d’une  de  ces  fièvres  avec  une  inflamma- 
tion locale  5 de-là  , des  termes  composés 
qui  fourmillent  dans  les  auteurs , qui 
semblent  annoncer  desdécouvertesréelles 
en  médecine  , tandis  qu’on  ne  fait  que 
tourner  dans  un  cercle  perpétuel  de 
combinaisons  de  certaines  affections  pri- 
mitives connues  $ de-là  sont  venues  les 
dénominations  de  fièvres  bilioso-wflam- 
matoires  y bilioso  - putrides  y mésenté- 
rico-s au guines y pleurésies  bilieuses ? etc. 
Comment  rappeler  à un  petit  nombre  de 
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bases  fondamentales  de  division  des  ob- 
jets si  diversifiés  , et  qui  ont  cependant 
tant  de  points  de  contact,  si,  à l’exemple 
des  nosologistes  , on  classifie  toujours 
les  maladies  considérées  dans  leurs  divers 
états  de  complication , et  si  on  ne  s’élève 
par  l’analyse  aux  affections  primitives  , 
et  pour  ainsi  dire  élémentaires , qui  con- 
courent a les  produire?  Peut-on  avoir  une 
idée  claire  et  précise  de  ces  objets  com- 
poses , si  on  ne  considère  séparément 
leurs  principes  constitutifs  , et  si  on  ne 
les  détermine  par  des  observations  les 
plus  précises  et  les  moins  contestées  ? 
L inceititude  et  les  opinions  versatiles 
des  médecins  même  les  plus  instruits  , 
sur  le  vrai  caractère  et  la  dénomination 
des  maladies  aiguës  dont  le  traitement 
leur  est  confié,  annoncent  assez  combien 
la  distribution  nosologique  et  la  nomen- 
clature ont  besoin  d’être  perfectionnées. 

« Analyser,  dit  Condillac,  n’est  autre 
» chose  qu’observer  dans  un  ordre  suc- 
» cessifles  qualités  d’un  objet,  afin  de 
* leur  donner  dans  l’esprit  l’ordre  simul- 
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3>  tané  dans  lequel  elles  existent.. T.  Or, 
3>  quel  est  cet  ordre?  la  nature  l’indique 
3>  elle-même;  c’est  celui  dans  lequel  elle 
33  offre  les  objets  : il  y en  a qui  appellent 
33  plus  particulièrement  les  regards  ; ils 
33  sont  plus  frappans  ; ils  dominent  , 
33  et  tous  les  autres  semblent  s’arranger 
3>  autour  d’eux  et  par  eux  33.  Ces  prin- 
cipes, appliqués  à la  doctrine  des  fièvres  , 
peuvent  s’entendre  de  ce  que  les  auteurs 
les  plus  exacts  et  les  plus  judicieux  en 
ont  observé  , et  de  ce  qu’on  peut  en  ob- 
server soi-même  avec  des  connoissances 
solides  dans  un  grand  rassemblement  de 
malades.  Plus  de  vingt  années  passées 
dans  l’étude  delà  médecine  ou  des  sciences 
qui  peuvent  l’éclairer  , toute  mon  appli- 
cation , tous  mes  «efforts  dirigés  vers  un 
but  unique,  la  recherche  de  la  vérité  , 
c’est  - à - dire  , la  détermination  des  res- 
sources , non  moins  que  des  bornes  cir- 
conscrites de  l’efficacité  des  médicamens  ; 
fréquentation  des  écoles  les  plus  célèbres 
de  la  France  , et  assiduité  pendant  plu- 
sieurs années  à suivre  les  leçons  des 
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hommes  les  plus  distingués  dans  l’ensei- 
gnement public  j attention  constante  à 
suivre  les  progrès  de  la  médecine  , non- 
seulement  en  France,  mais  encore  parmi 
les  autres  nations  éclairées  ; habitude 
contractée  de  bonne  heure  , de  tracer  les 
histoires  particulières  des  maladies  dans 
les  hôpitaux  5 étude  approfondie  de  la 
médecine  grecque  , mais  usage  d’une 
saine  critique  pour  démêler  en  elle  ce  qui 
est  le  fruit  d’une  observation  éclairée 
de  ce  qui  est  le  produit  de  l’opinion  ou 
de  l’esprit  de  système  : telles  ont  été  mes 
dispositions  préliminaires  à l’exercice  de 

la  médecine,  successivement  dans  les  deux 

hospices  les  plus  nombreux  de  Paris  , et 
peut-être  de  l’Europe , depuis  environ  dix 
années.  Invariable  dans  le  plan  que  j’a- 
vois  formé  depuis  long-temps,  de  perfec- 
tionner la  partie  nosographique  de  la  mé- 
decine, comme  la  seule  propre  à lui  don- 
ner de  la  stabilité  et  à lui  assurer  un  rang 
distingué  parmi  les  autres  sciences  , j’ai 
tracé  constamment  par  moi-même  , ou 
j ai  fait  tracer  sous  mes  yeux  , par  des 
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élèves  instruits  , les  histoires  des  mala- 
dies , soit  aiguës  , soit  chroniques  , qu’on 
ohservoit  surtout  dans  ces  vastes  asyles 

des  infirmités  humaines.  Mais  bientôt , 

\ • 

embarrassé  par  la  multiplicité  et  la  pro- 
fusion même  de  ces  histoires , rebuté  par 
des  essais  infructueux  des  autres  classifi- 
cations nosologiques,  et  par  des  variations 
sans  nombre  dans  les  dénominations  de 
la  plupart  des  maladies  , même  en  adop- 
tant , pour  les  maladies  aiguës , la  pyrétho- 
logie  la  plus  récente  et  la  plus  justement 
estimée  ( 1 ) , j ’ai  sentil’impossibilité  du  suc- 
cès sans  l’application  de  laméthode analy- 
tique, si  heureusement  mise  en  usage  dans 
toutes  les  autres  parties  de  l’histoire  na- 
turelle. L’ouvrage  que  j’ai  (2)  publié  cette 
année  sur  la  Clinique , fait  assez  connoître 
le  résultat  de  mes  recherches , en  j oignant , 


(1)  Rudiment  a Pyrethologiœ  methodiccc , etc.  autor. 
Selle. 

(2)  La  Médecine  clinique  rendue  plus  précise  et  plus 
exacte  par  l' application  de  l'analyse;  ou  Recueil  et  Ré- 
sultat d’observations  sur  les  Maladies  aiguës , faites  à Ix 
Salpêtrière.  Paris,  an  10, 
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après  dix  années  de  travaux  assidus  dans 
les  hôpitaux,  l’exemple  au  précepte. 

Quel  contraste  entre  les  immenses  vo- 
lumes qui  ornent,  ou  plutôt  surchargent 
nos  bibliothèques  , et  le  petit  nombre 
d’observations  exactes  et  judicieuses  qui 
sont  propres  à faire  connoître  la  nature 
et  les  phénomènes  des  maladies , en  sui- 
vant la  marche  tracée  dès  les  premiers 
temps  par  Hippocrate  ! Ce  sont  cependant 
elles  seules  qui  forment  la  base  solide  de 
l’édifice  , et  qui  constituent  proprement 
la  science  médicale.  Elles  ont  été  main- 
tenant assez  multipliées  dans  tous  les  cli- 
mats et  parmi  toutes  les  nations  les  plus 
éclairées  , pour  qu’on  puisse  les  coor- 
donner entre  elles,  et  établir  une  classi- 
fication qui  porte  sur  des  faits  et  sur  la 
structure  anatomique  des  parties,  en  in- 
diquant les  points  où  il  reste  encore  du 
doute  et  de  l’incertitude  , et  sur  lesquels 
il  faudra  faire  de  nouvelles  recherches. 
Mais  pour  en  tirer  des  résultats  solides 
et  durables  , il  a fallu  les  disposer  dans 
Un  ordre  simple  et  lumineux,  commencer 
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par  celles  qui  sont  les  plus  simples  et  qui 
affectent  plus  particulièrement  certains 
systèmes  de  l’économie  animale  , s’élever 
ensuite  à celles  qui  sont  compliquées  , en 
ayant  soin  de  les  décomposer  par  la  mé- 
thode analytique , comme  je  l’ai  fait  dans 
mon  ouvrage  sur  la  Clinique.  Plusieurs 
observations  de  la  même  nature  étant 
ainsi  rapprochées  , on  fait  abstraction 
des  affections  particulières  qui  tiennent 
à l’âge  , à la  constitution  ou  à d’autres 
circonstances  individuelles  j on  ne  con- 
serve que  certains  symptômes  qui  leur 
sont  communs  , et  qui  sont  propres  à in- 
diquer leur  vrai  caractère  et  à faire  re- 
connoître  des  maladies  semblables  dans 
l’exercice  de  la  médecine  , en  ne  s’en  te- 
nant , dans  l’exploration  des  symptômes  , 
qu’aux  objets  qui  frappent  nos  sens.  C’est 
ainsi  que  je  forme  V espèce,  idée  complexe 
qui  réunit  par  abstraction  les  traits  carac- 
téristiques d’une  maladie  , pris  soit  de  la 
nature  des  causes  excitantes,  soit  des  affec- 
tions qui  lui  sontpropres.  C’estd’après  ces 
principes  , qu’un  hôpital , ou  une  infir- 
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merie  quelconque , offre  des  modifications 
particulières  d’un  grand  nombre  d’indi- 
vidus , qui  se  marquent  dans  les  fonctions 
de  la  circulation , de  la  respiration , de  la 
digestion  , des  fonctions  des  sens  et  de 
l’entendement , des  sécrétions  , du  mou- 
vement volontaire  , etc.  et  ces  modifica- 
tions 7 manifestées  par  des  signes  sen- 
sibles , font  non  - seulement  distinguer 
l’homme  frappé  de  maladie  de  l’homme 
en  santé  , mais  encore  , par  leurs  diffé- 
rences propres  et  caractéristiques  , ou 
plutôt  par  la  réunion  de  certains  sym- 
ptômes fondamentaux  , on  distingue  ces 
maladies  entre  elles  , et  on  peut  parvenir 
à les  classer  avec  d’autant  plus  de  préci- 
sion qu’on  aura  été  plus  attentif,  et  qu’on 
aura  saisi  avec  plus  de  finesse  et  d’habi- 
leté leurs  ressemblances  et  leurs  dissem- 
blances. Comme  les  genres  sont  formés 
par  des  caractères  communs  à différentes 
espèces  , les  ordres  se  forment  par  une 
nouvelle  abstraction  des  caractères  com- 
muns à différens  genres  5 et  de  même  les 
classes , par  le  rapprochement  des  ordres. 
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Une  des  différences  fondamentales  que 
j’ai  introduites  dans  ma  distribution  des 
fièvres  , étoit  naturellement  suggérée  par 
une  marche  analogue  suivie  en  général 
par  les  naturalistes  dans  leurs  divisions 
méthodiques  j c’est  d’avoir  placé  toujours 
à côté  les  uns  des  autres  les  objets  qui  se 
rapprochent  par  le  plus  de  points  de  con- 
tact , en  me  défiant  en  général  des  dis- 
tributions arbitraires.  Les  nosologistes 
n’ont-ils  pas  adopté  une  méthode  oppo- 
sée , lorsqu’ils  ont  admis  trois  ordres  de 
fièvres  primitives  suivant  la  continuité  de 
leurs  cours  ou  leurs  types  de  rémittence 
ou  d’intermittence  , puisque , sans  faire 
attention  à la  nature  et  à l’ensemble  de 
leurs  symptômes  , ils  ont  rapproché  dans 
le  même  ordre,  des  genres  qui  se  repous- 
soient,  pour  ainsi  dire  , et  qui  n’avoient 
d’autre  conformité  que  leur  périodicité 
même  , ou  la  suite  non  interrompue  de 
leur  cours?  Je  me  suis  entièrement  éloi- 
gné de  cette  marche  en  remarquant  les 
analogies  frappantes  qui  rapproclioient , 
par  exemple , la  fièvre  tierce  bénigne  des 
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fièvres  gastriques  , la  fièvre  quotidienne 
et  quarte  des  fièvres  muqueuses  continues 
ou  rémittentes  , les  fièvres  dites  perni- 
cieuses rémittentes  ou  intermittentes  des 
fièvres  ataxiques  continues.  C’est  d’après 
ces  vues  générales  que  j’admets  six  ordres 
fébriles  primitifs , et  que  je  trace  séparé- 
ment leur  histoire , en  considérant  les  fiè- 
vres tantôt  dansleur  état  de  simplicité,  tan- 
tôt dans  leurs  complications  diverses.  Le 
premier  dénote  une  affection  particulière 
du  système  vasculaire  sanguin.  Le  second 
a pour  objet  une  irritation  spéciale  de  l’es- 
tomac , du  duodénum  ou  des  parties  ad- 
jacentes. Le  troisième  indique  que  cette 
irritation  s’exerce  surtout  sur  les  mem- 
branes muqueuses  du  conduit  alimen- 
taire. Le  quatrième  ajoute  à la  considé- 
ration des  cliangeinens  produits  sur  ce 
conduit,  celle  d’une  impression  de  débi- 
lité ou  d’atonie  dirigée  sur  l’irritabilité 
des  muscles.  L’objet  du  cinquième  est 
une  lésion  profonde  portée  sur  l’irritabi- 
lité et  la  sensibilité,  et  marquée  par  des 
symptômes  nerveux  du  plus  funeste  pré- 
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sage.  Enfin  le  sixième  ajoute  aux  traits 
caractéristiques  de  ce  dernier , des  circons- 
tances particulières  de  mortalité , de  con- 
tagion et  d’une  affection  simultanée  des 
glandes.  Des  dénominations  particulières 
de  ces  ordres  servent  à fixer  les  idées  , et 
à faire  proscrire  les  termes  vagues  d’une 
médecine  humorale , qui  leur  sont  cepen- 
dant mis  en  opposition  pour  éviter  les 
erreurs  et  les  embarras  d’une  nouvelle 
nomenclature. 

Séparer  une  ou  plusieurs  idées  d’avec 
celles  avec  lesquelles  elles  existent  réelle- 
ment, c’est,  dit  Locke,  former  des  idées 
générales.  La  détermination  de  la  classe 
des  fièvres  doit  donc  se  borner  à quelques 
considérations  communes  aux  différons 
ordres  $ mais  il  faut  se  garder  d’attribuer 
de  la  réalité  à la  fièvre  en  général , de 
la  considérer  comme  existante  par  elle- 
même,  de  vouloir  la  définir  5 c’est  un  terme 
purement  abstrait , comme  ceux  d'arbre , 
de  métal y qui  conviennent  à plusieurs  ob- 
jets analogues  : et  que  deviennent  alors 
tant  de  graves  dissertations  ? tant  de  re- 
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cherches  frivoles  , sans  cesse  vainement 
renouvelées  depuis  Galien  jusqu’à  nous, 
sur  le  caractère  essentiel  et  la  définition 
de  la  fièvre  ? 

» La  nature , dit  Condillac  , indique 
» elle-même  l’ordre  qu’on  doit  tenir  dans 
« l’exposition  de  la  vérité  ; car  si  toutes 
» nos  connoissances  viennent  des  sens  , 
» il  est  évident  que  c’est  aux  idées  sen- 
» sibles  à préparer  l’intelligence  des  no- 
» tions  abstraites  ».  C’est  là  le  devoir  que 
je  me  suis  imposé  dans  mes  leçons  pu- 
bliques sur  les  fièvres j j’expose  d’abord 
quelques  histoires  particulières  de  fièvres 
de  chaque  ordre,  propres  à faire  connoître 
le  mode  fébrile  dans  ses  diverses  variétés, 
mais  indépendamment  d’une  complica- 
tion avec  des  fièvres  d’un  autre  ordre. 
Ces  histoires  sont  choisies  dans  le  premier 
ou  troisième  livre  d’Hippocrate , dans  les 
auteurs  qui  sont  connus  par  leur  extrême 
exactitude  , dans  les  recueils  d’observa- 
tions qui  me  sont  propres.  La  fièvre  par- 
ticulière est  ainsi  indiquée  suivant  les  va- 
riétés innombrables  des  lieux, des  climats, 
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de  Page  , de  la  constitution;  et  c’est  ainsi 
que  les  esprits  sont  préparés  à recevoir 
une  idée  juste  et  précise  de  ce  qu’on  doit 
entendre  par  espèce  simple,  par  l’abstrac- 
tion de  plusieurs  symptômes  particuliers, 
et  par  la  considération  de  ceux  qui  sont 
fondamentaux  et  propres  à cet  ordre.  J’ad- 
mets ensuite  d’autres  espèces  composées  , 
qui  résultent  de  la  complication  du  mode 
fébrile  avec  quelqu’un  des  modes  fébriles 
antérieurs  (1)  : ainsi,  par  exemple,  la  fiè- 
vre dp  l’ordre  quatrième,  compliquée  avec 
celles  du  deuxième  ou  troisième  ordre  , 
donne  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  fiè- 
vre bilioso- putride  ou  fièvre  pitaitoso- 
putride.  Chacune  de  ces  espèces  com- 
prend sous  elle  une  foule  innombrable  de 


(i)  D’autres  espèces  peuvent  résulter  de  la  compli- 
cation de  quelqu’une  des  fièvres  primitives  avec  une 
inflammation  locale  ou  phlegmasie , et  on  sait  avec  quel 
empressement  des  observateurs  de  constitutions  nous 
donnent  ces  combinaisons  comme  de  grandes  nouveau- 
tés ; mais  comme  les  phlegmasies  ont  été  rapportées  à 
la  seconde  classe  , je  renvoie  à cette  classe  l’incHcation 
de  ces  formes  compliquées. 
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variétés  , comme  l’espèce  simple  } nou- 
velle abstraction  pour  m’élever  aux  carac- 
tères du  genre  : mais  je  fais  attention  de 
n’admettre  parmi  ces  traits  distinctifs  que 
ce  qui  est  propre  à l’ordre  particulier  dont 
je  traite  , et  nullement  ce  qui  est  relatif 
aux  complications  ; et  c’est  ainsi  que  j’ai 
réduit  toutes  les  fièvres  primitives  à un 
petit  nombre  de  genres  simples  faciles  à 
retenir  et  à combiner  entre  eux  , pour 
classer  avec  précision  toutes  les  lièvres 
essentielles  que  peuvent  offrir  la  lecture 
des  meilleurs  auteurs  ou  l’exercice  de  la 
médecine.  Il  est  facile  de  voir  que  ce  n’est 
point  un  de  ces  jeux  de  l’imagination 
qu’on  se  permet  quelquefois  dans  le  si- 
lence du  cabinet , puisque  ce  plan  a été 
mis  à exécution  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Clinique. 

On  doit  aux  psycologistes  une  compa- 
raison lumineuse  entre  la  manière  de  tra- 
cer avec  ordre  des  objets  innombrables 
répandus  dans  un  horizon  immense  , et 
la  marche  de  l’entendement  humain  pour 
saisir  l’ensemble  d’un  objet  très -étendu 
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et  très  - compliqué.  On  commence  par 
les  objets  principaux  ; on  les  distribue 
en  grandes  masses  , pour  leur  conser- 
ver , pour  ainsi  dire  , leur  position  res- 
pective, et  pour  en  faire  des  tableaux  sé- 
parés et  distincts  dont  on  puisse  em- 
brasser successivement  tout  Pensemble. 
N’est-ce  pas  se  priver  des  avantages  de 
cette  méthode  si  naturelle , que  de  réunir, 
comme  Selle  l’a  fait  dans  sa  Pyrétologie, 
les  phlegmasies  ou  inflammations  locales 
avec  les  fièvres  primitives , pour  n’en  faire 
qu’une  seule  et  même  classe  , tandis  que 
la  nature  les  a , pour  ainsi  dire , séparées  , 
qu’elles  peuvent  exister  indépendamment 
les  unes  des  autres  , et  que  , lorsqu’elles 
sont  compliquées  , on  ne  se  dirige  que 
sur  des  notions  obscures  , si  on  ne  les  a 
successivement  analysées  ? Ces  lois  géné- 
rales de  distribution  méthodique  , qu’on 
suit  maintenant  dans  toutes  les  parties 
de  l’histoire  naturelle  , doivent  présider 
aux  grandes  divisions  de  la  pathologie 
interne  j et  c’est  sous  ce  point  de  vue  que 
j’ai  fait  une  classe  distincte  des  phlegma- 
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sies , en  la  faisant  succéder  à celle  des  liè- 
vres, à cause  de  leurs  affinités  respectives. 
L’étendue  et  la  fécondité del’objet  deman- 
daient d’ailleurs  de  considérer  les  phleg- 
masies  particulières  dans  leur  état  de  sim- 
plicité , de  les  comparer  entre  elles  , d’en 
faire  des  séries  très-distinctes  suivant  leurs 
rapports  plus  ou  moins  nombreux , de  les 
soudiviser  , en  un  mot , en  ordres  , avec 
des  caractères  généraux  faciles  à observer 
et  à décrire.  Je  dois  aussi  faire  remarquer 
qu’une  méthode  de  division  doit  être  ana- 
logue au  plan  de  l’auteur  et  à la  nature 
de  l’ouvrage.  Le  judicieux  Morgagni  se 
propose  d’approfondir  toutes  les  maladies 
organiques  , et  dès  lors  il  a besoin  de  ras- 
sembler dans  un  même  cadre  une  foule 
de  details  anatomiques , de  faits  observés 
par  divers  auteurs,  de  discussions,  de  ré- 
flexions critiques  : il  traite  donc  successi- 
vement des  maladies  de  la  tête , de  la  poi- 
trine et  de  l’abdomen  , dans  un  ouvrage 
bien  moins  destiné  à rapprocher  ces  ma- 
ladies par  leurs  affinités  naturelles , qu’à 
composer  des  mémoires  approfondis  sur 
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une  foule  de  points  encore  peu  discutés. 
Un  Traité  général  de  Nosographie  de- 
mande des  vues  opposées  , puisqu’il  doit 
apprendre  à dominer  sur  l’horizon  im- 
mense de  la  science  médicale  , à rappro- 
cher ou  éloigner  les  maladies  suivant  leurs 
rapports  plus  ou  moins  multipliés,  à évi- 
ter des  distributions  arbitraires  et  comme 
fortuites.  Ce  ne  sont  point  les  simples  po- 
sitions des  parties,  mais  les  convenances 
de  structure  organique  et  des  fonctions 
de  la  vie , qui  doivent  servir  de  guide  ; les 
phlegmasies  seront  donc  divisées  en  diffé- 
rens  ordres,  suivant  qu’elles  auront  leur 
siège  dans  les  membranes  muqueuses  , 
les  membranes  séreuses  , les  glandes  , 
les  muscles  et  les  tégumens.  Et  qu’im- 
porte , par  exemple  , que  la  dure-mère  , 
la  plèvre  , le  péritoine  résident  dans  dif- 
férentes parties?  ne  doivent-elles  point 
être  réunies  dans  le  même  ordre  , si  elles 
éprouvent  deslésions  analogues  dans  1 état 
de  phlegmasie.  Leurs  différences  particu- 
lières établiront  les  caractères  génériques, 
et  c’est  ainsi  que  ces  maladies  aiguës  of- 
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friront  un  ensemble  aussi  régulier  que  les 
fièvres  , et  même  plus  complet ,•  par  les  lu- 
mières que  donnent  les  phénomènes  de 
l’ouverture  des  corps  comparés  au  tableau 
des  symptômes. 

Dans  les  histoires  des  phlegmasies  , 
quelle  que  soit  l’influence  de  l’âge  , des 
siècles  , des  climats  , on  remarque  une 
constante  uniformité  dans  les  symptômes 
fondamentaux,  dans  les  terminaisons  fa- 
vorables ou  funestes  , dans  les  résultats 
de  l'expérience  , et  on  admire  les  rappro- 
cliemens  lumineux  faits  par  Bordeu,dans 
ses  Recherches  sur  le  Tissu  muqueux  , 
entre  une  sentence  de  l’École  de  Cos  , 
sur  la  sidération  du  poumon , et  ce  qu’ont 
appris  sur  le  même  objet  les  observations 
des  modernes.  Mais  que  de  différences 
dans  les  descriptions  respectives  des  épi- 
démies de  dyssenterie  , de  péripneumonie, 
de  petite-vérole  , etc.  par  des  nouvelles 
réunions  ou  des  complications  de  ces 
phlegmasies  avec  des  fièvres  primitives 
de  différens  ordres  ! et  quel  sujet  d’idées 
incohérentes  et  confuses  , d’expressions 
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indéterminées  et  équivoques  pour  le  mé- 
decin, s’il  n’a  acquis  les  idées  les  plus  pré- 
cises des  fièvres  et  des  phlegmasies  sépa- 
rément considérées  ! C’est  là  l’écueil  que 
fait  éviter  la  méthode  analytique  , en  ap- 
prenant à tracer  nettement  les  caractères 
des  genres  primitifs,  et  en  facilitant  par  là 
l’intelligence  des  auteurs,  non  moins  que 
la  classification  des  espèces  qui  peuvent 
résulter  des  diverses  complications  (1)  j 


(i)  Pour  procéder  avec  méthode  dans  la  détermina- 
tion des  espèces , sans  vouloir  tout-à-coup  épuiser  leur 
nombre  , je  me  suis  borné  , dans  mes  leçons , à repro- 
duire toutes  les  combinaisons  de  la  fièvre  d’un  ordre 
quelconque  avec  ceux  des  ordres  antérieurs  , et  à les 
rapprocher  des  descriptions  qu’en  ont  données  les  au- 
teurs ; et  c’est  ainsi  qu’il  seroit  facile  de  construire  une 
table  des  diverses  espèces  de  fièvres  compliquées  , et 
surtout  de  refondre  entièrement  leur  synonymie  ; car 
on  ne  peut  se  dissimuler  combien  celle  qu’on  a tentée 
jusqu’ici  est  inexacte  et  vicieuse.  En  suivant  la  même 
marche  dans  les  phlegmasies  , je  fais  voir  leurs  compli- 
cations avec  les  fièvres  primitives  ; ce  qui  donne  la  faci- 
lité de  fixer  dans  sa  mémoire  cette  grande  quantité 
d’espèces  de  maladies  aiguës , qui  semblent  former  un 
dédale  inextricable  dans  toute  autre  distribution  noso- 
logique. 
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quelles  que  soient  leurs  formes  variées  , 
toujours  leur  détermination  est  sûre  et 
asservie  à des  règles  dont  on  ne  peut 
s’écarter  sans  tomber  dans  la  confusion 
et  l’incertitude. 

On  ne  peut  qu’admirer  l’empire  puis- 
sant et  durable  d’une  opinion  étayée  de 
l’autorité  d’un  nom  très-célèbre  , soute- 
nue par  une  application  imposante  d’une 
science  exacte  , et  liée  avec  un  plan  vaste 
d’enseignement  : telle  est  la  théorie  boer- 
haavienne  de  l’inflammation  , et  les  in- 
ductions qu’on  en  tire  en  faveur  d’une 
médecine  active  et  des  saignées  répétées  ; 
vues  les  plus  fines  d’anatomie  et  de  mé- 
canique mises  habilement  à contribution; 
ascendant  de  l’École  de  Leyde  , qui  sem- 
bloit  interdire  toute  discussion  et  com- 
mander le  silence  ; efforts  antérieurs  et 
vains  faits  par  Van-Helmont  au  milieu 
de  tous  ces  écarts  7 pour  ramener  la  for- 
mation du  phlegmon  aux  lois  primitives 
de  1 économie  animale  ^ et  la  faire  re— 
gaider  comme  une  affection  nerveuse 
avec  une  tendance  salutaire  ; lutte  vaine 
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de  l’École  de  Staïil  contre  celle  de  Boer- 
îiaave  pour  proscrire  toute  application 
faite  de  la  mécanique  aux  symptômes  de 
l’inflammation  , et  pour  faire  considérer 
celle-ci  comme  un  effet  non  - seulement 
utile  , mais  meme  nécessaire  de  l’énergie 
vitale.  Il  a fallu  encore  une  longue  suite 
d’années  pour  détruire  le  prestige  et  com- 
muniquer une  nouvelle  impulsion  aux 
esprits.  Les  idées  saines  et  fécondes  de 
Van-Helmont  et  de  Stahl  sur  les  phleg- 
masies  furent  reprises  et  développées  avec 
éclat , dans  la  célèbre  École  de  Montpel- 
lier, il  y a vingt-cinq  ou  trente  années  j 
et  depuis , elles  ont  été  reproduites  sous 
toutes  les  formes  dans  divers  écrits  qui 
en  sont  sortis.  On  connoît  les  anecdotes 
et  les  saillies  que  Bordeu  a répandues  , 
dans  un  ouvrage  déjà  cité  , sur  cet  em- 
pressement irréfléchi  et  cette  profusion 
de  stériles  moyens  qu’on  prend  si  sou- 
vent pour  faire  cesser  des  symptômes  qui 
entrent  dans  le  plan  conservateur  de  la 
nature  , pour  guérir , en  un  mot , avec  des 
efforts  laborieux,  ce  que  la  nature  guérit 
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souvent  si  bien  lorsqu’elle  n’est  point 
troublée.  Ce  sont  ces  mêmes  principes  que 
je  cherche  à propager  et  à étendre  ? en  me 
bornant  souvent  à des  détails  historiques 
sur  la  succession  des  symptômes  et  la  ter- 
minaison des  diverses  phlegmasies. 

C’est  ordinairement  aux  progrès  de 
l’anatomie  qu’on  doit , dans  beaucoup 
de  points  , le  perfectionnement  de  la 
pathologie  interne  $ et  on  sait  à quelle 
epoque  a paru  l’ouvrage  immortel  de 
Morgagni,  déjà  précédé  par  des  tra- 
vaux sans  nombre  sur  la  structure  et 
les  fonctions  organiques  des  parties.  Les 
détracteurs  les  plus  ardens  de  la  méde- 
cine peuvent -ils  nier  qu’elle  ait  donné 
cette  fois  - ci  l’éveil  à l’anatomie  $ et  ? 
sans  trop  préjuger  de  l’influence  de  ma 
première  édition  dTiTtfosographie  , ne 
lui  doit  - on  point  la  suite  nombreuse 
des  recherches  que  le  cit.  Bichat  a faites 
dans  ces  derniers  temps  , ou  plutôt  un 
des  meilleurs  ouvrages  d’anatomie  patho- 
ogique  £ Traité  des  Membranes  en  gé- 
néral et  des  diverses  Membranes  en  par- 
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ticulier  ( 1 ) ].  Cet  auteur  a non-seule- 
ment porté  ses  vues  sur  l’étendue , l’orga- 
nisation intérieure  et  extérieure  , le  sys- 
tème vasculaire,  les  forces  vitales,  et  les 
fonctions  des  membranes  muqueuses  , 
séreuses  ou  diaphanes  , f breuses , ainsi 
que  sur  d’autres  membranes  non  classées, 
ou  celles  qui  semblent  produites  contre 
nature  , mais  il  a porté  encore  l’examen 
le  plus  scrupuleux  et  le  plus  attentif  sur 
l’arachnoïde  et  sur  les  membranes  sy- 
noviales , considérées  en  général  et  en 
particulier , soit  dans  leur  tissu , soit  dans 
leurs  fonctions  diverses.  Puis-je  donc  res- 
ter à mon  tour  en  arrière  dans  cette  nou- 
velle édition  , et  ne  point  profiter,  soit  du 
fruit  de  ces  recherches,  soit  des  travaux 
heureux  des  autres  anatomistes  ou  phy- 
siologistes ? Mon  ouvrage  d’ailleurs  sur 
la  Clinique  me  dispensera  d’entrer  dans 
une  foule  de  détails  sur  les  inflammations 
simples  , ou  compliquées  avec  les  fièvres 
de  divers  ordres. 


(i)  Cet  ouvrage  se  trouve  entièrement  refondu  dan* 
Y Anatomie  générale  du  même  auteur.  4 vol.  in-8°. 
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On  doit  bien  s’attendre  qu’on  ne  trou- 
vera point  ici, pour  principes  généraux  du 
traitement,  les  prétentions  exagérées  des 
auteurs  scholastiques  , qui  ont  des  mots 
consacrés  pour  indiquer  le  but  qu’il  faut 
atteindre  , les  moyens  directs  qu’il  faut 
mettre  en  usage , et  ceux  qu’on  doit  évi- 
ter , comme  si  la  maladie  n’étoit  qu’une 

sorte  de  mécanisme  dont  on  saisit  le  jeu 

! 

et  les  ressorts  les  plus  cachés , comme 
s’il  étoit  possible  d’entraver  en  général 
ou  de  suspendre  son  cours  , et  qu’il  fallût 
toujours  admirer  la  puissance  et  les  res- 
sources fécondes  de  la  médecine.  Il  est 
temps  de  se  défier  de  ces  promesses  exa- 
gérées , d’analyser  la  vraie  signification 
du  mot  traitement  des  maladies  $ et  il  est 
bien  plus  sage  et  plus  sûr  de  partir  d’abord 
de  leur  histoire  bien  connue  pour  régler 
là-dessus  sa  conduite.  Je  suppose  qu’on 
n’est  pas  assez  peu  éclairé  pour  croire 
qu’on  peut  suspendre , à l’aide  de  quelques 
médicamens , le  cours  d’une  maladie  ai- 
guë, telle  qu’une  fièvre  essentielle  ou  une 
phlegmasie  ; et  qu’au  contraire  on  corn- 
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mence  par  compter  les  jours  écoulés  de- 
puis leur  invasion  pour  reconnoître  quelle 
est  leur  période  actuelle  : on  sait  que  les 
fièvres  inflammatoires,  ainsi  que  les  gas- 
triques , durent  en  général  jusqu’à  la  fin 
du  premier , deuxième  et  quelquefois  troi- 
sième septénaire  , mais  que  les  fièvres 
rémittentes  gastriques  s’étendent  le  plus 
souvent  jusqu’au  sixième  ou  septième  , 
quelque  méthode  ou  traitement  qu’on  em- 
ployé j et  qu’elles  peuvent  durer  plusieurs 
mois  , si  elles  sont  exaspérées  par  un  trai- 
tement trop  actif.  Les  fièvres  intermit- 
tentes , tierces  ou  double-tierces  ( Méde- 
cine Clinique  pag.  326)  ont  une  durée 
variable  (1).  Les  fièvres  intermittentes, 
quartes  et  quotidiennes , ont  un  caractère 

(i)  Plus  j’observe  les  malades,  dit  Clegornh  ( Ob- 
servations on  the  epidemical  Diseases  in  Minorca  ) , 
plus  je  suis  surpris  de  la  constance  qu’affecte  la  nature 
dans  la  production  et  les  progrès  des  fièvres  tierces. 
Leurs  périodes  sont  parfaitement  semblables  parmi  les 
Espagnols  comme  parmi  les  Anglais  , et  quelquefois 
elles  diffèrent  peu  , soit  que  le  malade  qui  en  est  atta- 
qué couche  sur  la  terre  , dépourvu  de  tout  secours, 
soit  qu’on  le  traite  suivant  les  méthodes  les  plus  judi- 
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d’obstination  bien  plus  marqué,  et  on  en 
doit  être  peu  surpris  , si  on  fait  attention 
à l’état  de  langueur  ou  d’infirmité  des 
malades  qui  en  sont  attaqués.  La  lenteur 
du  cours  des  fièvres  rémittentes  ou  inter- 
mittentes muqueuses  , et  le  peu  d’inten- 
sité de  leurs  symptômes , indiquent  natu- 
rellement des  fièvres  d’une  longue  durée , 
et  lors  même  qu’elles  sont  dirigées  avec 
plus  d’habileté , elles  peuvent  s’étendre 
jusqu’au  quarantième  ou  cinquantième 
jour.  Mais  dans  toutes  ces  fièvres  gas- 
triques ou  muqueuses , quel  que  soit  leur 
type  de  continuité  , de  rémittence  ou 
d’intermittence , on  ne  peut  inéconnoître 
une  série  d’efforts  conservateurs  de  la 
part  de  la  nature  , une  tendance  consr 
tamment  dirigée  vers  une  terminaison 
favorable  par  une  sorte  de  combinaison 
de  moyens  continués , ou  tour-à-tour  sus- 
pendus etrepris  jusqu’à  la  convalescence. 

cieuses  et  qu’il  jouisse  de  tous  les  avantages  de  la  for*- 
tune  ; souvent  même  ni  les  excès  d’intempérance  , ni 
le  régime  le  plus  réglé  , ne  peuvent  changer  le  cours  de 
«es  fièvres  , ni  prévenir  leur  terminaison  favorable. 
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Dès  lors  quel  doit  être  le  but  de  celui  qui 
suit  le  traitement  de  ces  fièvres  , sinon  d’é- 
loigner tous  les  obstacles  qui  s’opposent 
au  libre  développement  des  forces  de  la 
nature  , de  lui  tendre  à propos  une  main 
secourable  , et  de  conserver  à la  maladie  , 
durant  tout  son  cours  , son  caractère  de 
bénignité  ? Combien  ne  doit  - il  pas  être 
secondé  dans  ses  efforts  par  les  soins  as- 
sidus, le  zèle  et  le  discernement  de  tous 
ceux  qui  avoisinent  le  malade  ! et  com- 
bien de  fois,  par  leur  négligence  ou  leur 
indocilité , ils  commettent  des  fautes  irré- 
parables ! et  on  attribue  au  médecin  des 
revers  qui  lui  sont  étrangers.  Les  pro- 
grès qu’ont  faits  maintenantla  botanique, 
l’histoire  et  la  chimie  , peuvent-ils  per- 
mettre de  recourir  , dans  la  prescription 
des  médicamens,  à ces  formules  vaines  et 
compliquées  , à cet  entassement  bizarre 
de  substances  mal  déterminées  dont  on 
a fait  usage  dans  les  siècles  précédens  , et 
qui  n’ont  rien  au-dessous  d’elles  que  la 
crédulité  aveugle  qu’on  a dans  leurs  ver- 
tus. Lors  même  que  le  médecin  est  des- 
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tiné  à lutter  contre  des  fièvres  très-graves 
et  d’un  mauvais  caractère  , telles  que  les 
fièvres  adynamiques  ou  ataxiques  , n’a-t- 
il  point  à faire  entendre  le  langage  d’une 
raison  sage  et  épurée?  et  doit-il  craindre 
les  bons  mots  des  mauvais  plaisans  qui 
le  comparent  à un  aveugle  armé  d’un 
bâton  dont  on  le  dit  frapper  indistinc- 
tement sur  la  maladie  ou  le  malade  ? Les 
causes  de  ces  fièvres  tiennent  souvent  à 
des  écarts  de  régime  si  voisins  d’une  sorte 
d’extravagance , à un  tel  état  de  langueur 
et  d’épuisement , que  la  maladie  n’a  quel- 
quefois que  peu  de  jours  de  durée  , et 
qu’elle  se  termine  plus  ou  moins  promp- 
tement d’une  manière  funeste.  Si  elle  tient 
même  à la  contagion  , que  de  moyens 
puissans  d’arrêter  le  cours  de  l’épidémie  ! 
avec  quelle  sûreté  un  homme  éclairé  ne 
parvient-il  pas  a prévenir  les  accès  mar 
tels  d’une  fièvre  ataxique  rémittente  ou 
intermittente  due  à l’influence  délétère 
des  marais?  Dans  tous  les  autres  cas  de 
fièvres  continues  ataxiques  , les  forces 
de  la  vie  semblent  attaquées  dans  leur 
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principe  par  une  cause  interne  ; et  des 
signes  extérieurs  d’un  présage  plus  ou 
moins  funeste  , et  consignés  même  dans 
les  monumens  les  plus  antiques  de  la  mé- 
decine , attestent  d’avance  la  direction 
vicieuse  , ou  même  mortelle , qu’affecte 
la  nature , et  dont  aucune  puissance  hu- 
maine , dans  beaucoup  de  cas  , ne  peut 
arrêter  ou  suspendre  le  cours , du  moins 
dans  l’état  actuel  de  nos  connoissances. 

L’examen  le  moins  attentif  peut  faire 
apercevoir  le  contraste  frappant,  oumêrne 
l’opposition  marquée  qui  règne  entre  la 
doctrine  des  hémorragies  puisée  dans  les 
écrits  de  l’école  de  Stahl  ou  de  celle  de 
Boerhaave  : dans  celle-ci,  leurs  symptômes 
sont  regardés  comme  des  affections  loca- 
les , et  sans  aucune  connexion  avec  leslois 
de  l’économie  animale  $ c’est  une  théorie 
mécanique  artificieusement  mêlée  à l’ex- 
plication des  phénomènes  de  l’écoule- 
ment sanguin,  mais  nulle  considération, 
nul  développement  utile.  Dans  les  écrits 
des  Stahliens  , au  contraire  , les  hémor- 
ragies semblent  s’êtne  arrogées  une  sorte 
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d’empire  universel  en  pathologie  j c’est 
line  connexion  étroite  avec  un  état  de 
pléthore  mis  en  commotion  par  quelque 
cause  physique  ou  morale  j c’est  une  sur- 
charge de  sang  incommode  dont  la  nature 
cherche  à se  débarrasser,  quelquefois  par 
des  voies  simples  et  naturelles  , d’autres 
fois  par  des  anomalies  des  forces  toniques 
propres àdéterminer  les  affections  les  plus 
insolites  ou  les  maladies  les  plus  graves  5 
de -là  des  rhumatismes  , des  inflamma- 
tions locales  , des  mouvemens  spasmo- 
diques, ou  bien  des  maux  variés  et  d’une 
nature  opposée,  sous  le  nom  de  conges- 
tions de  l’abdomen  , de  la  poitrine  , de 
la  tête.  Ces  vues  ont  été  sans  doute  exa* 
gérées  par  les  Sthaliens  , mais  elles  sont 
fécondes  en  grandes  vérités  , et  par  con- 
séquent elles  sont  devenues  propres  à ré- 
veiller l’animosité  et  la  jalousie  d’une  v 
secte  rivale  : aussi  Van-Swieten  et  Sau- 
vages affectent-ils  un  silence  profond  sur 
ces  influences  des  efforts  hémorragiques  j 
et  ce  n’est  pas  sans  un  mouvement  d’in- 
dignation  qu’on  cherche  en  vain  le  nom 
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de  Stalil  dans  l’index  des  auteurs  cités 
par  le  verbeux  commentateur  de  Boer- 
liaave.  La  prudence  exigeoit  de  marcher 
entre  les  deux  extrêmes  opposés , d’échap- 
per à tout  esprit  de  prévention  , et  de 
tracer  , comme  je  l’ai  fait  dans  la  troi- 
sième classe  , les  phénomènes  généraux 
et  constans  des  hémorragies  actives. 

Les  maladies  nerveuses  qui  établissent 
une  connexion  si  étroite  entre  la  méde- 
cine, l’histoire  de  l’entendement  humain 
et  la  philosophie  morale , sont  loin  de  se 
plier  aussi  facilement  que  les  maladies 
aiguës  aux  lois  d’une  distribution  métho- 
dique j et  peut-être  que  cela  tient  aux 
fonctions  organiques  des  parties  qui  en 
sont  le  siège.  L’action  ou  influence  ner- 
veuse est  loin  d’être  univoque,  puisqu’elle 
peut  être  reçue  suivant  des  acceptions 
diverses  $ et  quel  rapport  aperçoit  - on 
entre  les  sensations  de  la  vue  , de  l’ouïe  , 
du  goût , comparées  entre  elles  , ou  avec 
la  contraction  musculaire , la  circulation , 
la  respiration  , etc.  quoique  ce  soit  le 
même  agent  qui  préside  à ces  fonctions 
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diverses  ? on  remarque  des  différences 
analogues  entre  les  lésions  du  sentiment 
et  du  mouvement  j et  quel  rapprochement 
en  apparence  peut-on  faire  entre  les  accès 
de  manie  , l’asphyxie  , la  paralysie  , la 
fureur  utérine  , la  boulimie  , l’asthme 

spasmodique  ? Mais  ces  limites  inva- 

\ 

riables  qui  semblent  les  séparer  , ne  dis- 
paroissent- elles  point  devant  des  consi- 
dérations ultérieures  ? Une  impression 
nuisible  dirigée  sur  leur  agent  commun  , 
ne  les  produit-elle  point  quelquefois  tour- 
à-tour  ? et  les  mêmes  causes , en  agissant 
sur  divers  individus , n’entraînent  T elles 
point  tantôt  les  convulsions  , les  tremble- 
mens  , la  paralysie  , tantôt  la  cécité  , la 
manie,  l’épilepsie,  ou  quelque  autreano- 
malie  nerveuse  ? Ces  mêmes  affections 
nerveuses  ne  se  combinent  - elles  point 
quelquefois  avec  des  variétés  et  des  alter- 
natives sans  nombre  sur  le  même  malade , 
suivant  les  circonstances  ou  les  progrès 
du  mal  ? et  n’est-il  pas  singulier  d’en  re- 
trouver lessymptômesdanstroisou  quatre 
classes  différentes  de  nosologistes  ? Une 
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méthode  naturelle  de  les  classifier  est  donc 
inapplicable  idans  l’état  actuel  de  nos 
connoissances  , même  avec  les  secours  de 
l’analyse  , et  il  faut  se  borner  à une  dis- 
position artificielle.  Je  la  fonde  sur  la 
hase  la  plus  stable  et  la  mois  sujette  à 
des  variations  , les  propriétés  de  la  sensi- 
bilité et  de  l’irritabilité  , et  les  fonctions 
organiques  des  parties.  La  méthode  ana- 
lytique me  servira  encore  de  guide  pour 
tracer  plusieurs  genres  primitifs  ? dont 
des  auteurs  d’ailleurs  très-distingués  ont 
réuni , ou  plutôt  confondu  les  vrais  carac- 
tères. 

Les  méthodes  de  l’enseignement  en 
médecine  , comme  dans  toutes  les  autres 
sciences  9 sont  le  fruit  lent  du  temps  et 
dé  l’expérience  5 elles  ont  leur  naissance 
et  leurs  accroissemens  successifs  $ et  sou- 
vent ce  qui  peut  être  admis  à une  cer- 
taine époque  ne  peut  l’être  dans  une 
autre  , à cause  du  progrès  des  lumières 
et  des  connoissances  successivement  ac- 
quises , soit  dans  la  pathologie  ou  l’ana- 
tomie , soit  dans  d’autres  sciences  accès- 
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soires.  Sauvages  a pu  , dans  sa  distribu- 
tion nosologique , former  la  dixième  classe 
sous  le  titre  vague  et  indéterminé  de 
cachexies y admettre  encore  des  soudivi- 
sions  plus  vagues  et  plus  défectueuses 
sous  le  nom  de  maigreur,  à?  intumescence  y 
de  protubérances  y d’ affections  impétigi- 
neuses  y renfermer  même  sous  ces  divers 
ordres  les  genres  les  plus  disparates  5 sous 
celui  d’intumescence  , par  exemple , com- 
comprendre  Y embonpoint , Y ariasarque  y 
Y œdématié  y la  grossesse.  Pourroit-on 
maintenant  établir  des  divisions  sur  des 
fondemens  aussi  frivoles  , et  réunir  des 
objets  aussi  disparates,  à une  époque  où 
les  méthodes  de  distribution  en  bota- 
nique , en  chimie  , et  dans  certaines  par- 
ties de  la  zoologie  , ont  été  si  perfec- 
tionnées , et  donnent  un  si  bel  exemple 
à suivre  à la  médecine?  Les  découvertes 
faites  d’ailleurs  sur  la  structure  et  les  fonc- 
tions du  système  lymphatique  depuis  une 
vingtaine  d’années  , ne  lèvent-elles  point 
des  obstacles  qui  ont  arrêté  Sauvages  , 
ainsi  que  d’autres  nosologistes  ? C’est 
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dans  cette  vue  que  je  renferme  dans  une 
classe  , au  lieu  de  ce  qu’on  appeloit  va- 
guement cachexies  , les  maladies  ou  lé- 
sions du  système  des  vaisseaux  absorbans, 
et  quç  je  fonde  les  soudivisions  en  ordres 
sur  les  altérations  qu’ils  peuvent  éprouver 
à la  surface  du  corps  , dans  le  tissu  des 
glandes,  ou  à leur  origine  dans  d’autres 
parties.  Je  ne  me  dissimule  point  les  re- 
cherches sans  nombre  qu’il  reste  à faire 
sur  les  maladies  de  ces  divers  ordres  , et 
l’état  d’inperfection  où  doit  être  encore 
cette  partie  de  la  nosographie  ; mais  n’est- 
ce  point  un  moyen  d’en  hâter  les  progrès  , 
que  de  donner  un  essai  de  cette  distri- 
bution à une  époque  déterminée  de  cette 
science  ? 

Quelle  étendue  immense  n’ont  point  la 
médecine  externe  et  l’interne  considérées 
séparément  ! et  n’est-il  point  impossible 
de  les  posséder  l’une  et  l’autre  à un  très- 
haut  degré,  et  au  point  de  pouvoir  tracer 
avec  exactitude  fine  nosographie  générale 
qui  embrasse  leur  ensemble?  Je  me  borne 
à la  médecine  interne , sans  dissimuler 
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cependant  combien  il  y a d’objets  in- 
termédiaires ou  médico  - chirurgicaux 
dont  la  place  est  encore  loin  d’être  exac- 
tement fixée.  Une  nosographie  chirur- 
gicale , et  dirigée  suivant  les  principes 
de  l’analyse  , pourra  dans  la  suite  lever 
tons  les  doutes  , et  fixer  l’incertitude  sur 
la.  distribution  de  certains  genres,  que  je 
renferme  sous  le  titre  de  Classe  indétermi- 
née; peut-être  même  que  d’autres  genres 
viendront  encore  s’y  joindre  , remplir  les 
lacunes  que  j’indique  , etformer  alors  une 
nouvelle  classe  plus  ou  moins  régulière. 
Exposer  l’état  actuel  de  nos  connoissances 
en  médecine  , et  proposer  un  doute  phi- 
losophique sur  des  objets  incertains  ou 
peu  exactement  déterminés,  c’est  veiller 
à ses  intérêts  bien  plus  sûrement,  et  bien 
mieux  préparer  d’avance  le  changement 
qu’elle  doit  éprouver  un  jour  dans  l’opi- 
nion publique  , que  de  la  montrer  faus- 
sement comme  parvenue  à son  plus  haut 
complément  de  clarté  et  d’évidence. 

La  simplification  des  principes  de  la 
médecine , et  l’art  de  pouvoir  en  former 
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un  ensemble  régulier,  a été  l'objet  cons- 
tant des  vœux  des  vrais  observateurs  , 
et  le  but  qu’ont  cru  atteindre  quelques 
hommes  doués  d’une  imagination  ar- 
dente j-Ien  s’élevant  , dans  le  silence  du 
cabinet , à un  point  de  vue  exclusif,  ou 
plutôt  à des  suppositions  arbitraires.  Loin 
de  suivre  la  nature  pour  guide , ils  ont  eu 
l’ambition  insensée  de  vouloir  l’asservir 
à leur  empire.  La  marche  ferme  et  impo- 
sante qu’ont  prise  les  autres  parties  de 
l’histoire  naturelle  en  suivant  une  route 
opposée  , auroit  suffi  seule  pour  me  ga- 
rantir de  cette  sorte  de  contagion  , lors 
même  que  la  méthode  analytique , l’étude 
réfléchie  des  meilleurs  auteurs  , et  l’ex- 
périence la  plus  répétée , n’auroient  point 
invariablement  déterminé  mes  principes  : 
attention  constante  à ne  m’élever  à des 
vues  générales  que  par  des  abstractions 
successives  , et  en  partant  des  faits  sou- 
mis à une  discussion  sévère  $ étude  parti- 
culière des  affinités  naturelles  des  divers 
genres  des  maladies,  pour  les  coordonner 
entre  eux  et  en  former  une  série  régu- 
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îière  j passage  sagement  gradué  d’un  ordre 
à un  autre  , ou  d’une  classe  à celle  qui 
doit  immédiatement  la  suivre  ; distribu- 
tion des  uns  et  des  autres  , fondée  , non 
sur  des  rapprochemens  arbitraires  , mais 
sur  la  base  immuable  de  la  structure  or- 
ganique ou  des  fonctions  des  parties  5 
usage  continuel  de  l’analyse  pour  décom- 
poser les  objets  compliqués  ? considérer 
leurs  élémens  d’une  manière  isolée  ? et 
bien  déterminer  leur  caractère , pour  pou- 
voir repasser  ensuite  à des  notions  justes 
et  précises  des  objets  composés  5 dégage- 
ment scrupuleux  de  toute  prévention , de 
tout  esprit  de  parti , de  toute  opinion  do- 
minante des  écoles  ) éloignement  pour  une 
vaine  ostentation  d’érudition  , qu’il  est 
bien  plus  facile  de  prodiguer  en  médecine 
que  de  distribuer  avec  discernement  et 
avec  mesure  : c’est  là  le  caractère  que  je 
pense  avoir  imprimé  à mon  ouvrage  5 et 
falloit-il  moins  pour  en  justifier  le  titre? 

On  diroit  ? à lire  les  traités  de  médecine 
populaire  ou  domestique  qui  sont  si  mul- 
tipliés de  nos  jours  ? qu’on  peut  mettre 
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les  vrais  principes  de  cette  science  à la  por- 
tée de  tout  le  monde , et  que  rien  n’est  plus 
simple  et  plus  facile  que  de  saisir  le  carac- 
tère d’une  maladie  et  d’en  diriger  le  trai- 
tement. Etudes  préliminaires , institution 
médicale  , fréquentation  des  hôpitaux  , 
tout  paroît  inutile  ; savoir  lire  , pouvoir 
débiter  quelques  ternies  vagues  , et  trans- 
crire des  formules  , ce  sont  là  les  seules 
difficultés  qu’on  croit  avoir  à surmonter  , 
et  on  prononce  sans  balancer  et  avec  con- 
fiance sur  des  objets  propres  à arrêter  un 
homme  doué  de  l’expérience  la  plus  éclai- 
rée et  la  plus  réfléchie.  Un  si  rare  talent, 
je  l’avoue  , est  au-dessus  de  mes  forces  ; 
et  peut-être  que  je  sers  bien  mieux  les 
intérêts  de  l’humanité , en  montrant  dans 
tout  leur  jour  les  obstacles  qu’il  faut  vain- 
cre durant  les  premières  années  de  l’exer- 
cice de  la  médecine  , l’étude  constante 
et  l’application  qu’il  faut  s’imposer  pour 
éviter  des  tâtonnemens  dangereux , les 
lumières  et  la  sagesse  dont  il  faut  s’en- 
vironner pour  ne  point  commettre  des 
erreurs  , c’est-à-dire  , pour  ne  point  fairo 
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des  victimes.  Dans  les  notions  élémen- 
taires que  je  donne  9 loin  de  croire  avoir 
épuisé  les  objets  , je  montre  sans  cesse 
combien  l’horizon  de  la  science  médicale 
s’agrandit  quand  on  ose  le  contempler  j et 
j’indique  , dans  presque  tous  les  genres  ? 
les  sources  pures  et  élevées  qui  appellent 
l’attention  de  l’homme  avide  d’une  ins- 
truction solide.  Une  méthode  dans  l’art 
d’étudier  et  d’observer  en  médecine  , a 
dû  nécessairement  entrer  dans  le  plan 
de  mes  leçons  publiques  de  nosographie  j 
et  c’est  dans  l’exposition  de  ces  préceptes 
que  , suivant  la  marche  de  l’esprit  d’ob- 
servation depuis  la  plus  haute  antiquité 
jusqu’à  nous  , je  trace  une  esquisse  de 
son  origine  , de  ses  progrès  , de  ses  en- 
traves , de  ses  interruptions.  Je  jette  un 
coup  d’œil  rapide  sur  les  révolutions 
que  la  médecine  a éprouvées  suivant  l’in- 
fluence des  siècles  ? des  climats  ; de  l’es- 
prit d’intrigue  , des  opinions  des  écoles  ; 
et  je  montre  que  , pour  en  connoître  le 
vi ai  caractère  , elle  n’exige  pas  moins 
d’ardeur  , de  courage  , de  talens  et  d’é- 
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tudes  sagement  dirigées  , que  toute  autre 
partie  de  l’histoire  naturelle. 

Il  me  fut  facile  d’apercevoir , en  prépa- 
rant la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
que  certaines  espèces  admises  suivant  les 
principes  de  ma  classification  , n’étoient 
point  encore  assignées  avec  assez  d’exac- 
titude pour  les  publier  , et  que  , sur  un 
grand  nombre  de  points  , j’avois  besoin 
de  faire  des  recherches  ultérieures.  Quatre 
années  se  sont  écoulées  depuis  cette  épo- 
que 5 et  quoiqu’il  y ait  sans  doute  plu- 
sieurs objets  à perfectionner  , soit  pour 
réduire  les  caractères  spécifiques  au  plus 
petit  nombre  possible  , soit  pour  porter 
la  plus  grande  exactitude  dans  la  déter- 
mination de  ces  caractères  ; quoiqu’il  y 
ait  même  à remplir  certaines  lacunes  que 
j’indique  , je  crois  ne  devoir  plus  me 
borner  dans  cette  édition  , comme  je  l’ai 
fait  dans  la  première , aux  caractères  des 
genres.  Comment  saisir  l’ensemble  et  les 
divers  rapports  de  toutes  les  parties  de  la 
science  médicale  , sans  l’indication  des 
espèces?  et  quelle  facilité  ne  donnent  point 
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celles-ci  pour  déterminer  les  traits  dis- 
tinctifs des  maladies  dans  les  hôpitaux , 
pour  faire  connoître  les  objets  sur  lesquels 
' l’expérience  la  plus  répétée  a prononcé  , 
et  ceux  qui , par  leur  état  d’imperfection , 
semblent  appeler  l’attention  des  vrais  ob- 
servateurs! C’est  déjà  beaucoup,  dans  une 
science  aussi  compliquée  que  lainédecine, 
que  de  bien  distinguer  comment  il  faut 
diriger  ses  pas , et  le  but  constant  et  in- 
variable qu’on  doit  se  proposer. 

J’ai  eu  soin  , en  rapportant  les  carac- 
tères distinctifs  des  espèces  , de  les  faire 
précéder  de  la  désignation  des  causes  ex- 
citantes ou  prédisposantes  qui  répandent 
souvent  la  plus  grande  lumière  sur  la  na- 
ture des  maladies  j et  dès  lors  je  m’en 
tiens  , dans  les  genres  , à l’énumération 
de  quelques  symptômes  distinctifs  qui  se 
tirent , par  une  sorte  d’abstraction , du  rap- 
prochement de  plusieurs  espèces.  Mais 
pour  compléter  cette  marche  régulière  , 
ne  devois-je  point  faire  précéder  et  insérer 
dans  le  coi’ps  de  l’ouvrage  , sur  chaque 
objet , des  histoires  choisies  de  maladies 
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qui , comparées  à celles  qui  leur  sont  ana- 
logues dans  les  auteurs  les  plus  judicieux  . 
et  les  plus  dignes  de  foi,  peuvent  donner 
lieu  à la  formation  d’une  nouvelle  idée  ' 
complexe  et  abstraite  , qui  est  celle  de 
l’espèce  même  de  la  maladie?  La  méthode 
analytique  est  alors  adoptée  et  appliquée 
à la  médecine  dans  toute  la  rigueur  du 
terme  : on  rapproche  plusieurs  faits  ob- 
servés  de  la  incme  nature  (1)  $ on  éloigne 


(i)  En  éloignant  toute  prévention  tFop  favorable  ou 
contraire,  je  pense  qu’en  médecine  on  doit  admettre 
une  sorte  de  graduation  de  lumière,  et  distinguer  i°.  les 
conuoissances  qui  dérivent  d’un  nombre  très-répété  d’ob- 
servations faites  par  les  hommes  les  plus  éclairés  à di- 
verses époques  de  la  science  et  en  divers  lieux  ; telle  est 
l’exposition  historique  delà  fièvre  gastrique , de  la  fièvre 
adynamique , de  certaines  fièvres  ataxiques , etc.  : les 
résultats  de  l’observation  en  sont  si  constans  et  si  uni- 
formes , malgré  les  variétés  accessoires  qu’offrent  ces 
maladies,  qu’il  reste  peu  de  nouvelles  lumières  à ac- 
quérir sur  leur  vrai  caractère  ; s°.  les  connoissances 
relatives  au  traitement , qui , à certaines  exceptions 
près,  sont  parvenues,  au  moins  pour  les  maladies  ai- 
guës , à des  principes  fixes  pour  ceux  qui  ont  étudié 
avec  soin  les  anciens  et  les  modernes,  et  qui  appliquent 
à leur  histoire  la  méthode  analytique  (je  renvoie,  sur 
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toutes  les  considérations  relatives  aux  va- 
riétés de  l’âge,  de  la  constitution  , du  cli- 
mat , et  on  s’élève  ainsi  directement  et 
sans  détour  à la  véritable  notion  de  l’cs- 

ce  dernier  point,  à mon  ouvrage  sur  la  Clinique  ) : ce- 
pendant, pour  un  grand  nombre  d’autres  maladies  , on 
remarque  des  méthodes  précaires  et  incertaines  de  trai- 
tement qui  doivent  être  rectifiées  ou  perfectionnées  ; 
3°.  la  méthode  de  disposer  les  maladies  suivant  un  ordre 
de  classification  fondée  sur  leurs  affinités.  On  approche 
d’autant  plus  de  la  vérité , que  les  rapprochemens  se- 
ront plus  nombreux'.  Mais  lorsqu’une  ou  plusieurs  des 
maladies  qu’on  classifie  ne  sont  pas  encore  bien  cou- 
sues., et  qu’elles  demandent  des  recherches  ultérieures, 
il  peut  arriver  qu’à  une  époque  plus  avancée  de  la 
science,  on  aperçoive  de  nouveaux  rapports  qui  fassent 
changer  ou  modifier  l’ordre  de  distribution  : cependant 
en  fondant  cette  dernière  sur  l’étude  j udicieuse  des  sym- 
ptômes, la  structure  et  les  fonctions  organiques  des  par- 
ties , on  a le  moins  à craindre  les  changemens  et  l’insta- 
bilité. 4°.  Je  mets  parmi  les  opinions  hypothétiques  et 
les  objets  de  conjecture,  les  raisonnemens  arbitraires  ou 
les  diverses  explications  qu’on  hasarde  quelquefois  pour 
rendre  raison  de  certains  phénomènes  , des  ressorts  ca- 
chés et  de  la  marche  des  maladies , des  effets  d’ailleurs 
constatés  ou  de  l’action  de  certains  remèdes. 

Ce  sont  là  les  distinctions  qui  m’ont  servi  à débrouiller 
le  chaos  de  ce  qu’on  appelle  en  général  la  médecine , et 
qui  servent  de  fondement  à mes  leçons  publiques. 
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pèce  , soit  simple  , soit  compliquée.  Dos 
symptômes  communs  à plusieurs  espèces 
forment  aussi , par  leur  réunion , une  idée 
complexe  et  abstraite  , qui  est  celle  du 
genre.  Les  caractères  des  ordres  résultent 
de  la  réunion  des  symptômes  qui  sont 
propres  à divers  genres , et  ceux  des  classes 
naissent  de  môme  par  les  affinités  qu’ont 
entre  eux  plusieurs  ordres . Il  paroîtra  peut- 
être  singulier  que  j’expose  ces  objets  en 
suivant  la  gradation  naturelle  de  leur  for- 
mation , en  m’éloignant  ainsi  de  l’usage 
reçu  parmi  les  naturalistes.  Mais  on  a 
tant  abusé  en  médecine  du  raisonnement, 
en  se  livrant  à des  théories  abstraites  , on 
a tellement  défiguré  et  surchargé  cette 
science  d’une  immensité  de  volumes,  que, 
pour  réprimer  un  essor  vain  et  dangereux 
de  l’imagination  , source  intarissable  de 
fausses  préventions  et  d’erreurs  , il  faut 
n’admettre , pour  fondement  de  la  science 
médicale  , que  des  faits  choisis  et  bien 
coordonnés  , et  les  inductions  tirées  de 
ces  faits  , les  plus  directes  et  les  plus  iin- 
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CLASSE  PREMIÈRE. 

FIÈVRES. 

I.  Les  fièvres  primitives,  dont  les  descriptions 
generales  ou  les  histoires  particulières  ont  été  si 
multipliées  dans  toutes  les  époques  de  la  méde- 
cine, ont  leurs  caractères  distinctifs , dont  un  des 
plus  remarquables  est  detre,  suivant  Stahl,  pro- 
pres à l’espèce  humaine,  et  on  peut  ajouter,  un 
de  ses  plus  ordinaires  et  plus  funestes  partages. 
Une  suite  de  causes  physiques  ou  morales,  ve- 
nues du  dehors  , ou  développées  à l’intérieur  , 
peuvent  concourir  à les  produire.  Elles  ont  en 
général  leurs  signes  précurseurs  , leurs  périodes 
successives  d’accroissement,  de  plus  haut  degré 
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d intensité,  et  de  déclin.  Quels  que  soient  leur 
marche , leur  forme  différente , leurs  types  de 
continuité  ou  de  périodicité,  leurs  qualités  bé- 
nignes ou  délétères  , elles  semblent  affecter  à la 
fois  tous  les  systèmes  de  l’économie  animale,  ceux 
de  la  digestion,  de  la  respiration,  des  sécré- 
tions , du  mouvement  volontaire  ou  involontaire, 
enfin  les  fonctions  de  l’entendement , dont  elles 
peuvent,  suivant  les  circonstances,  exciter,  af- 
foiblir,  pervertir  ou  suspendre  l’exercice.  Dans 
certains  ordres  de  fièvres,  la  série  successive  des 
symptômes  se  développe  avec  une  sorte  de  régu- 
larité et  d’harmonie,  quels  que  soient  d’ailleurs 
l’agitation  et  l’état  souffrant  du  malade;  ce  qui 
annonce  en  général  une  réaction  favorable  des 
forces  de  la  vie , et  une  terminaison  heureuse. 

, Dans  d’autres  ordres  , dont  quelques-uns  ont 
exercé  avec  tant  de  succès  la  sagacité  profonde 
d’Hippocrate,  des  symptômes  nerveux  ou  spas- 
modiques n’offrent  qu’irritabilité  et  désordre, 
alternatives  d’excitation  ou  d’affaissement , pré- 
sages le  plus  souvent  funestes. 

II.  Immensité  d écrits  sur  les  fièvres;  les  uns, 
bornés  au  stérile  langage  de  l’école , et  dignes 
d’un  éternel  oubli  ; les  autres,  remplis  d’opinions 
et  de  théories  versatiles  , ou  hérissés  de  vaines 
formules  : là , ce  sont  de  savantes  divagations  ou 
de  prolixes  commentaires  sur  quelques  faits 
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épars  ; ici , des  recherches  subtiles  et  frivoles  sur 
des  objets  ténébreux  , c’est-à-dire,  sur  les  causes 
prochaines  ; ailleurs , sagacité  et  exactitude  dans 
l’art  de  tracer  les  symptômes  fébriles  , mais  inco- 
hérence et' suppositions  arbitraires  dans  le  traite- 
ment. L’exemple  donné  par  Hippocrate  depuis 
tant  de  siècles,  d’une  méthode  sage  et  lumi- 
neuse , d’un  style  nerveux  et  laconique,  et  d’un 
respect  religieux  pour  la  marche  de  la  nature , est 
cependant  loin  d’avoir  été  perdu  ; plusieurs  ex- 
cellens  esprits  , surtout  depuis  la  renaissance  des 
sciences  en  Europe,  l’ont  pris  pour  modèle,  et 
peut-être  même  que  la  doctrine  des  fièvres , quand 
on  sait  faire  un  heureux  choix,  laisse  peu  à dé- 
sirer, ou  avoisine  de  bien  près  son  dernier  com- 
plément. Histoires  des  épidémies  dans  différentes 
régions  et  à différentes  époques  ; journaux  de 
voyages  dans  tous  les  climats  de  la  terre;  descrip- 
tions particulières  sans  nombre  de  fièvres,  soit 
sporadiques,  soit  endémiques;  considérations, 
en  un  mot , de  c es  maladies  sous  toutes  leurs 
formes , suivant  les  circonstances  des  saisons , de 
la  positionnes  lieux,  des  périodes  de  l’âge,  des 
affections  morales  , de  tous  les  extrêmes  de  la  vie 
humaine  , depuis  l’état  le  plus  sauvage  et  le  plus 
agreste  , j usqu  aux  derniers  raffinemens  de  la 
mollesse  : quelle  carrière  immense  ouverte  ou 
plutôt  parcourue  par  l’esprit  d’observation  et  de 
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recherche  ! Et  si  on  excepte  quelques  nuances 
accessoires  sur  lesquelles  la  nature  sera  toujours 
inépuisable,  peut-on  rapporter  quelque  cas  parti- 
culier de  fièvre  dont  un  homme  e'clairè  ne  puisse 
citer  des  exemples  analogues  ? 

III.  Une  si  grande  multitude  d’objets  indiques 
souvent  par  des  dénominations  équivoques,  ou 
obscurcis  par  des  complications  ou  des  descrip- 
tions incomplètes  , peut-elle  ne  point  entraîner 
une  extrême  difficulté  dans  leur  distribution  mé- 
thodique, et  ne  pas  faire  sentir  en  même  temps 
la  nécessité  absolue  de  cetLe  distribution  pour 
éviter  la  confusion  et  des  erreurs  dangereuses  ? 
Tentatives  réitérées  de  les  classer  suivant  divers 
points  de  rapprochement,  et  de  les  diviser  en 
ordres,  tantôt  par  leur  type  de  continuité,  de 
rémittence  ou  d’intermittence  ; tantôt,  suivant  la 
saison  , en  les  distinguant  en  fièvres  d’hiver  , de 
printemps , d’été  et  d’automne  ; quelquefois  en 
s’attachant  aux  prétendues  humeurs  des  Galé- 
nistes  , comme  à autant  de  causes  primitives  des 
fièvres,  et  en  donnant  à ces  dernières  des  dénomi- 
nations analogues  ; d’autres  fois  , d’a^-ès  quelque 
exanthème  qui  les  accompagne  : et  de  là  viennent 
les  distinctions  de  fièvres  pétéchiales,  scarlatines, 
miliaires,  etc.  Mais  comme  toutes  ces  distribu- 
tions n’ont  porté  que  sur  des  fondemens  frivoles , 
et  n’oat  eu  tout  au  plus  qu’une  vogue  passagère , 
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je  dois  me  borner  à citer  l’ouvrage  le  plus  mo- 
derne et  le  plus  profondément  combiné  de  tous 
ceux  qui  ont  paru  jusqu’ici  sur  la  classification 
des  fièvres:  je  parle  de  la  Pyrétologie  de  Selle 
( Rudimenta  Pjretologiœ  methodicœ  ).  Peut- 
être  même  qu’on  ne  peut  choisir  un  meilleur 
guide,  si  on  veut  renfermer  les  phlegmasies  dans 
l’ordre  des  fièvres  primitives  , négliger  de  re- 
monter aux  caractères  primitifs  des  genres  , et  se 
priver  des  avantages  de  la  méthode  analytique. 
C’est  assez  dire  combien  mon  plan  diffère  de  celui 
qu’il  a adopté. 

IV.  « II  faut , dans  l’exposition  comme  dans  la 
» recherche  de  la  vérité , dit  Condillac , com- 
» mencer  par  les  idées  les  plus  faciles  et  qui  vien- 
» nent  immédiatement  des  sens , et  s’élever  en- 
» suite  par  degrés  aux  idées  les  plus  simples  et  les  - 
» plus  composées  ».  C’est  là  l’unique  artifice 
dont  je  fais  usage  pour  la  classification  des  fièvres. 
A une  certaine  époque  de  la  maturité  de  l’dge  et 
de  l’instruction,  un  esprit  exact  et  avide  d’un 
savoir  solide  peut-il  contempler  sans  dégoût  les 
éternelles  aberrations  qu’on  s’est  permises  dans 
cette  partie  de  la  médecine , loin  du  sentier  étroit 
de  l’observation  et  de  l’expérience?  et  peut-il  ne 
pas  finir  par  s’attacher  d’abord  invariablement 
aux  faits  primitifs,  c’est-à-dire,  aux  histoires 
détaillées  des  fièvres , dégagées  de  toute  théorie 
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vainc,  de  toute  prévention,  et  recueillies  au  lit 
des  malades?  Cette  pureté  de  goût,  cette  sage 
retenue,  cultive'es  d'abord  par  la  lecture  et  la  mé- 
ditation du  premier  et  du  troisième  livres  des  Épi- 
démies d Hippocrate  s sont  perfectionnées  par 
l’étude  des  ouvrages  qui  se  sont  plus  ou  moins 
rapproches  de  ce  modèle,  en  Allemagne  , en  An- 
gleterre, en  France,  en  Italie,  en  Espagne,  ou 
dans  les  deux  Indes.  On  note  soigneusement  les 
meilleures  descriptions  des  fièvres , soit  e'pidc- 
miques,  soit  sporadiques  ; on  étudie  leurs  carac- 
tères essentiels  et  distinctifs , par  la  nature  et  la 
marche  des  symptômes  ; on  en  saisit  l’ensemble , 
et  on  se  rend  à soi-même  un  compte  sévère  de  la 
durée  et  de  la  terminaison  de  la  maladie.  Nail-il 
quelque  doute  ou  incertitude  par  l’usage  des 
moyens  perturbateurs  ou  des  formules  trop  com- 
pliquées dans  le  traitement?  on  fait  le  sacrifice  de 
l’observation , et  la  vue  va  se  reposer  avec  com- 
plaisance sur  d’autres  faits  ou  le  médecin  n’a  été 
que  le  ministre  et  l’interprète  de  la  nature,  et  lui 
a sauvé  les  embarras  et  les  entraves  dont  1 impé- 
ritie présomptueuse  tire  souvent  vanité.  Mais  ce 
n’est  là  encore  qu’entrer  dans  la  carrière  ; et  ne 
faut-il  point,  pour  la  parcourir,  passer  plusieurs 
années  au  sein  des  asiles  consacrés  aux  infirmités 
humaines , tenir  des  journaux  exacts  des  fièvres 
bien  caractérisées  , apprendre  à saisir  leurs  diffé- 


FIÈVRES.  7 

rences  fondamentales,  et  les  variétés  accessoires 
produites  par  les  vicissitudes  des  saisons  ou  la 
succession  des  années  ; déterminer  judicieusement 
les  cas  qui  revendiquent  l’usage  de  la  méthode 
expectante  ou  agissante , écarter  toute  illusion  de 
l'amour-propre,  se  surveiller  toujours  avec  sévé- 
rité , et  ne  voir  dans  les  efforts  qu’on  a faits  pour 
éviter  l’erreur,  qu’un  nouveau  titre  pour  en  faire 
encore , et  pour  redoubler  de  zèle  ? On  sent  qu’a- 
près  plusieurs  années  d’un  travail  opiniâtre  et 
assidu,  on  doit  avoir  sur  les  lièvres  des  principes 
fixes , surtout  si  on  les  voit  sans  cesse  se  repro- 
duire sous  un  nombre  déterminé  de  formes , et 
qu’on  finisse  par  ne  plus  retrouver  que  des  répé- 
titions des  faits  connus  et  antérieurement  ob- 
servés. 

Y.  L’exposition  historique  de  l’ensemble  et  de 
la  succession  des  symptômes  est  donc  la  seule 
source  vraie  de  lumières  à acquérir  sur  la  marche 
et  les  caractères  distinctifs  des  fièvres  ; et  combien 
les  progrès  de  la  médecine  sur  ce  point  auroient 
été  accélérés,  si  on  se  fût  borné  à cette  méthode 
si  simple  et  si  naturelle  dont  Hippocrate  avoit 
donné  le  premier  exemple  ! Qu’importent  donc 
toutes  les  aberrations  que  la  doctrine  des  fièvres 
a pu  éprouver  par  les  fausses  applications  du  ga- 
lénisme , d une  fausse  chimie , des  principes  étran- 
gers de  la  mécanique,  par  des  explications  vaines 
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et  gratuites  de  leurs  phénomènes , et  par  une  sorte 
d étalage  de  formules  compliquées?  11  reste  à 
dégager  cette  partie  de  la  médecine  de  ce  faux 
alliage  ou  surcharge  étrangère,  qui  la  défiguré  , 
pour  s’en  tenir  à la  série  des  phénomènes  propres 
à nous  donner  des  idées  exactes  des  fièvres , et  à 
nous  faire  saisir  leurs  affinités  ou  leurs  dissem- 
blances. Mais  en  s’acheminant  ainsi  directement 
à une  classification  méthodique , ne  faut-il  point 
éviter  la  distribution  usitée  des  fièvres  en  trois 
ordres,  suivant  leurs  types  de  continuité,  de 
rémittence  ou  d’intermittence,  qui  n offrent  que 
des  points  de  contact  imparfaits  et  très-infidèles  , 
et  qui  ensuite,  par  l’excessive  multiplication  des 
espèces , rendent  la  méthode  pire  qu  une  uisposi— 
tion  quelconque,  fortuite  et  non-raisonnée?  Si  on 
se  dirige  d’après  la  nature  et  l’ensemble  des  symr 
ptômes,  quels  rapports  éloignés  n’ont  point  une 
simple  fièvre  éphémère,  et  ce  qu’on  appelle  la 
suettel  Quelle  différence  prodigieuse  entre  la 
fièvre  tierce  simple  et  la  fièvre  tierce  caroliquc  ! 
On  doit  pardonner  aux  nosologistes  d avoir  intro- 
duit jusqu’ici  des  distributions  si  arbitraires, 
puisque  la  minéralogie  et  la  botanique  ont  eu 
aussi  leur  état  d’enfance  dans  l’art  et  la  méthode 
de  classifier  les  objets  : mais  aussi  doit-on  se  pro- 
poser une  marche  plus  rigoureuse  et  plus  exacte , 
à mesure  que  les  autres  parties  de  1 histoire  nalu- 
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relie  nous  offrent  des  modèles  en  ce  genre,  et 
qu’elles  rapprochent  les  objets  d’après  les  points 
de  contact  les  plus  nombreux  et  les  moins  va- 
riables. 

VI.  Mais  comment  faire  ces  rapprochemens 
d’une  manière  nette  et  distincte,  en  faisant  non- 
seulement  marcher  de  front  les  fièvres  et  les 
phlegmasies , comme  l’a  fait  Selle , mais  encore 
en  faisant  entrer  dans  des  divisions  générales  les 
complications  annoncées  par  les  dénominations 
bilioso-inflammatoire , bilioso-putriclc , 'vermi- 
iioso  - putride,  etc.,  puisqu’il  existe  alors  deux 
ordres  de  symptômes,  qui  par  leur  confusion  em- 
pêchent de  voir  distinctement  les  ressemblances 
ou  les  différences  fondamentales  de  l’ensemble 
ou  de  la  succession  des  affections  fébriles  ? Dès 
lors,  plan  concerté  et  marche  invariable  que  je 
crus  devoir  suivre  en  m’élevant  graduellement  du 
simple  au  composé;  détermination,  soit  par  la 
lecture,  soit  par  mon  observation  la  plus  répétée, 
des  fièvres  primitives  et  désignées  par  des  déno- 
minations simples , comme  celles  des  fièvres  dites 
inflammatoires , bilieuses  , muqueuses  , pu- 
trides , etc.;  attention  particulière  à écarter  toute 
espèce  de  théories , et  àne  juger  que  d’après  des  qua- 
lités sensibles  ; choix  judicieux  d’un  petit  nombre 
désignés  indicateurs  généralement  observés  dans 
des  histoires  analogues  ; détermination  de  ceux 
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qui  attestent  plus  particulièrement  les  affections 
de  certaines  parties  où  on  peut  avec  probabilité 
placer  le  siège  primitif  de  certaines  espèces  de 
fièvres  , quoiqu’on  general  tous  les  systèmes  de 
l’économie  animale  soient  affectés  ; fixation  par  là 
d un  nombre  très-limité  d’ordres  primitifs  de 
fièvres  suivant  les  affections  locales  ; enfin  dispo- 
sition méthodique  de  ces  divers  ordres  entr’eux , 
pour  pouvoir  indiquer  les  diverses  complications 
en  évitant  des  répétitions  superflues.  Mais  dans 
l’état  actuel  de  nos  connoissances , et  avec  les  pro- 
grès ultérieurs  qu’ont  faits  l’anatomie  et  la  chi- 
mie , étoit-il  possible  de  conserver  d’anciennes 
dénominations  purement  scholastiques,  et  fondées 
sur  des  principes  graluits  ou  des  idées  erronées? 
Un  fluide  tel  que  le  sang  peut-il  s’enflammer? 
la  bile  peut-elle  passer  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation , et  l’analyse  chimique  l’a-t-elle  reconnue 
pour  être  un  ferment  d’une  espèce  de  fièvres? 
Quelle  idée  attacher  à une  certaine  pituite  dont 
on  n’assigne  ni  le  siège  ni  le  caractère?  L’état 
vivant  est-il  compatible  avec  une  dissolution 
putride,  etlemot  de  malignité  n’esl-il  pas  suscep- 
tible d’interprétations  les  plus  vagues  et  les  plus 
gratuites?  Dès  lors  n’a-t-il  point  été  naturel  d in- 
troduire des  dénominations  particulières,  propres 
aux  divers  ordres  des  fièvres,  et  fondées  sur  des 
caractères  non  hypothétiques  et  des  qualités  ma- 
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nifestes  aux  sens.  Eloignant  donc  toutes  les  vaines 
dénominations  et  les  fausses  idëes  d’une  mëdecine 
humorale,  qui  est  si  au-dessous  de  létat  actuel 
de  nos  connoissances , j’établis  les  six  ordres  sui- 
vans  de  fièvres,  qui,  dans  leur  état  de  simplicité 
ou  par  leurs  diverses  combinaisons,semblcnt  em- 
brasser toutes  les  espèces  de  fièvres  primitives 
connues,  i °. Fièvres  angioténiques marquées  par 
une  irritation  fixée  principalement  sur  les  tu- 
niques des  vaisseaux  sanguins;  2°.  fièvres  mc- 
ningogastriques , dont  le  siège  primitif  paroit 
correspondre  à la  région  épigastrique,  et  être  dans: 
les  membranes  de  l’estomac,  du  duodénum  ou 
de  leurs  dépendances  ; 5°.  fièvres  adénoménin- 
géesj  dont  tous  les  symptômes  indiquent  une  irri- 
tation des  membranes  muqueuses  qui  revêtent 
les  voies  alimentaires  ; f.  fièvres  adjnamiques  , 
qui  consistent  dans  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité générale  et  un  état  d’atonie  dont  semblent 
frappées  les  fibres  musculaires;  5 fièvres  ataxi- 
ques, qui  manifestent  des  symptômes  nerveux 
ou  spasmodiques  dans  une  sorte  de  désordre , 
par  une  atteinte  dirigée  sur  l’origine  des  nerfs  ; 
6°.  fièvres  adénonerveuses  , sorte  de  fièvres 
ataxiques  avec  affection  simultanée  des  glandes. 

VII.  Ce  n’est  point  une  pure  hypothèse  ou 
une  simple  possibilité , c’est  le  résultat  constant  de 
1 observation, que  les  fièvres  continues  de  chacun 
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des  ordres  se  combinent  le  plus  souvent  deux  ht 
deux , sans  parler  de  leur  combinaison  respec- 
tive avec  chacune  des  phlegmasies.  Il  paroît  aussi 
que  les  fièvres  comprises  dans  chaque  ordre , 
sont  susceptibles  de  divers  types,  et  qu’elles  peu- 
vent se  montrer  sous  la  forme  de  continues  avec 
des  paroxismes  réguliers  ou  irréguliers , sous  celle 
de  continues  avec  des  accès  périodiques  en  froid 
et  en  chaud,  enfin  sous  le  type  intermittent, 
c’est-à-dire  avec  des  retours  des  mêmes  accès  et  des 
intervalles  d’apyrexie,  quoique  ces  deux  dernières 
formes  ne  soient  pas  peut-être  encore  bien  cons- 
tatées pour  les  fièvres  angioténiques.  Ces  diffé- 
rences générales  dans  la  marche  des  fièvres  , peu 
propres  à servir  de  fondement  à la  division  des 
ordres , peuvent  être  prises  pour  caractères  dis- 
tinctifs des  genres  ; mais  en  général  les  attributs 
génériques  sont  formés  par  des  abstractions  des 
espèces,  comme  les  espèces  indiquent  des  idées 
abstraites  tirées  de  certaines  séries  d’observa- 
tions analogues.  En  dernier  résultat,  les  histoires 
particulières  des  maladies,  ou  les  laits  observes, 
sont  les  matériaux  primitifs  de  tout  l’édifice, 
et  c’est  leur  exactitude  qui  fait  proprement  la 
base  solide  et  fondamentale  des  connoissances 
médicales  ; tout  le  reste  n’est  que  pour  servir  à 
la  méthode,  aider  la  mémoire,  établir  une  sorte 
de  connexion  entre  les  principes,  et  en  faciliter 
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l’application  au  lit  des  malades.  C’est  par  une 
suite  de  ces  distinctions,  que  dans  les  divers 
ordres  je  place  en  première  ligne  les  résultats 
sévères  de  l’observation , et  que  je  les  sépare  avec 
soin,  soit  des  vues  générales  ou  des  conjectures 
qu’on  peut  quelquefois  se  permettre , soit  de  la 
partie  de  la  doctrine  propre  à assurer  une  marche 
claire  et  méthodique. 

VIII.  Chaque  siècle  produit,  par  le  progrès  na- 
turel des  lumières  , une  sorte  de  goût  général  qui 
domine  dans  les  sciences,  et  qui  semble  entraîner 
tous  les  esprits.  L’exactitude,  la  précision,  la  sé- 
vérité du  langage , l’éloignement  pour  toute  théorie 
vaine,  pour  tout  objet  contentieux,  la  méthode 
de  classer  les  objets,  distinguent  maintenant  la 
marche  de  toutes  les  parties  de  l’histoire  natu- 
relle , et  semblent  entraîner  dans  la  même  direc- 
tion tous  ceux  qui  cultivent  la  médecine  avec  une 
certaine  élévation  de  caractère.  Ces  derniers  ne 
doivent-ils  point  sentir  leur  courage  se  ranimer, 
en  retrouvant  sous  un  certain  point  de  vue  des 
modèles  de  ce  genre  dans  les  antiques  monumens 
de  la  medecine  de  Cos , et  en  parcourant  la  série 
successive  des  recherches  et  des  découvertes 
qu’on  doit  aux  meilleurs  esprits  des  siècles  posté- 
rieurs sur  les  diverses  périodes  des  fièvres , les 
symptômes  d’un  bon  ou  d’un  mauvais  augure,  les 
règles  de  la  diététique,  les  efforts  et  les  évacua- 
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tiens  critiques,  etc  ? Dans  les  maladies  même 
sporadiques,  des  considérations  sur  l’influence 
des  lieux  et  des  saisons  ont  ouvert  encore  une 
carrière  bien  plus  vaste  au  génie  de  l’observation  ; 
et  que  de  grands  objets  à développer,  si  on  vou- 
loit  faire  connoître  les  travaux  déjà  faits  sur  les 
topographies  de  diverses  contrées,  sur  les  consti- 
tutions médicales  elles  épidémies!  Mais  au  milieu 
de  toutes  ces  richesses  acquises , souvent  dissémi- 
néesdans  divers  ouvrages,  ou  traitées  d’une  ma- 
nière plus  ou  moins  vague,  ne  devoit-on  pas 
désirer  une  méthode  uniforme  de  décrire  et  de 
dénommer  les  fièvres , d’analyser  les  symptômes 
qui  pouvoient  appartenir  à divers  ordres , de  rap- 
porter ces  maladies  à des  cadres  généraux  de  noso- 
graphie pour  la  distinction  des  espèces  , de  fixer 
enfin  avec  précision  les  diverses  nuances  et  les 
modifications  produites  par  les  localités , l’in- 
fluence particulière  des  saisons,  et  des  méthodes 
de  traitement  directes  et  peu  compliquées?  Ce  sont 
là  les  préceptes  et  l’exemple  que  j’ai  donnés  dans 
mon  ouvrage  sur  la  Clinique,  pour  élever  cette 
partie  de  la  médecine  au  niveau  de  l’état  actuel 
de  nos  connoissances. 
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ORDRE  PREMIER. 

Fièvres  angioté niques  ( inflammatoires  J. 

IX.  On  sait  ce  que  signifient  en  physique  les 
termes  enflammer , prendre  flamme  ; et  quand 
on  les  applique  au  moral , pour  indiquer  les  em- 
portemens  des  passions,  on  s’entend  encore.  Mais 
quelle  idée  attacher  à ces  mots  appliques  au  sang 
qui  circule  dans  nos  vaisseaux?  et  l’experience 
n’a-t-elle  pas  appris  que  jamais  un  fluide  ne  peut 
s’échauffer  par  son  mouvement  et  le  frottement 
qu’il  éprouvé  dans  des  conduits  quelconques? 
Un  esprit  exact  doit  donc  repousser  ces  mots 
vides  de  sens , épaississement  phlogistique  du 
sang,  sang  facile  à s enflammer , croûte  in- 
flammatoire, et  autres  expressions  semblables 

qu’on  n’a  jamais  analysées , et  que  l’école  de  Boer- 
haave  semble  avoir  consacrées  en  ne  cessant  de 
les  répéter.  Que  peut-on  conclure  de  l’état  du 
sang  tiré  des  veines,  et  de  la  croûte  qui  se  forme 
à sa  surface  par  le  repos,  puisque,  d’après  les  expé- 
riences précises  de  Dehaën  (i)  et  de  plusieurs 

(i)  Dehaën  (Rat.  med. , tom.  I)  remarque  expres- 
sément que  le  sang  tiré  au  commencement  d’une  fièvre 
aigue  ou  d’une  inflammation  locale,  ne  manifeste  point 


autres  auteurs,  une  foule  de  circonstances  peut 
rendre  ces  apparences  trompeuses?  Avant  de  tirer 
des  inductions  certaines  de  l’inspection  du  sang, 
ne  faudroit-il  pas  pouvoir  apprécier  l’influence  de 
ces  circonstances  particulières  qui  appartiennent 
moins  peut-être  à l’indiviclu  qui  fournit  le  sang, 
qu’au  vase  qui  le  reçoit , à l’ouverture  par  laquelle 
il  passe,  à la  manière  dont  il  coule,  à lelat  de 
l’atmosphère  elle-même? 


cette  couenne  inflammatoire  , ou  bien  on  ne  l’observe 
qu’à  la  seconde,  troisième  et  même  quatrième  saignée. 
(Quelquefois , dans  les  maladies  très  - inflammatoires , 
on  ne  voit  jamais  se  former  une  semblable  concrétion 
sur  le  sang  tiré  des  veines  ; quelquefois  aussi  cette  con- 
crétion continue  d’être  épaisse  après  un  grand  nombre 
de  saignées.  On  a cru  voir  que  cette  croûte  prétendue 
inflammatoire  suivoit  la  proportion  de  la  vitesse  avec 
laquelle  le  sang  s’échappe  de  la  veine  ; mais  l’expé- 
rience a montré  qu’il  n’est  pas  rare  qu’elle  soit  très- 
épaisse  lorsque  le  sang  coule  goutte  à goutte.  En  un 
mot,  rien  n’est  plus  variable  et  moins  asservi  à un 
ordre  constant,  que  la  formation  de  cette  concrétion 
albumineuse.  S’il  restoit  encore  quelques  doutes  sur  le 
résultat  des  expériences  et  des  observations  de  JDehaen  , 
il  seroit  facile  de  les  dissiper  en  rapprochant  le  grand 
nombre  de  témoignages  invoqués  par  Selle  ( Pyretol. 
continens  injlamm. , pag.  io5  ) , des  recherches  faites  à 
ce  sujet  par  les  chimistes  modernes. 
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X.  Qu’il  est  difficile  en  médecine,  même  pour  les 
hommes  qui  ont  le  plus  de  sagacité  et  de  lumières, 
d éviter  toute  espèce  d'illusion  dans  l’observation 
des  faits,  de  s’en  tenir  rigoureusement  à la  marche 
de  la  nature,  sans  y joindre  quelque  fiction  d’un 
esprit  pré, venu  , ou  sans  céder  à l’autorité  de 
quelque  nom  célèbre  ! Combien  le  grand  exemple 
qu’Hippocrate  a donné , dans  le  premier  et  le  troi- 
sième livres  des  Epidémies , est  peu  suivi  I L’au- 
torité imposante  de  Galien,  et  la  distinction  qu’il 
fait  de  la  fièvre  inflammatoire,  qu’il  divise  en  pu- 
tride et  en  non  putride , ont  été  une  source  féconde 
de  dissentions  d’opinions  et  de  commentaires. 
Cette  distinction  n’étoit  nullement  fondée  sur 
des  faits  clairs  et  précis , ni  déterminée  par  des 
signes  sensibles  : on  lui  a donné  les  interpré- 
tations les  plus  arbitraires.  Fernel , Sylvius , 
E or  es  tus.  et  une  foule  d’autres,  se  sont  exercés 
avec  plus  ou  moins  de  prolixité  sur  cet  objet, 
mais  toujours  sans  oser  mettre  en  doute  la  doc- 
trine de  Galien,  et  en  se  permettant  seulement 
de  la  surcharger  d’explications  frivoles.  L’un 
admet  que  la  sérosité  du  sang  se  putréfie  par  un 
exces  de  chaleur  dans  les  grands  vaisseauxjl  autre 
pense  que  c’est  la  masse  totale  du  sang.  Mais  l’in- 
décision des  auteurs , et  les  dénominations  vagues 
qu’ils  donnent  à ces  sortes  de  fièvres , font  assez 
voir  combien  ils  en  ont  une  idée  obscure.  Fo- 
1. 


2 


restus  donne  pour  exemple  d’une  fièvre  synoque 
ou  inflammatoire  putride,  l’histoire  suivante. 
Un  homme  âgé  de  trente  ans,  d’une  constitution 
forte  et  robuste,  et  livré  à la  bonne  chère , avoit 
omis  depuis  quelque  temps  l’usage  d’une  saignée 
habituelle.  Il  interrompt  tout  à coup  un  genre  de 
vie  inactive  qui  lui  étoit  ordinaire;  il  se  livre  avec 
une  sorte  de  fureur  à la  chasse  par  un  temps  froid 
et  vers  le  printemps.  Excédé  de  fatigue  et  baigné 
de  sueur,  il  s’expose  au  froid,  et  rendu  dans  sa 
propre  maison,  il  éprouve  le  soir  même  la  fièvre 
avec  les  symptômes  inflammatoires  les  plus  ma- 
nifestes ; le  quatrième  jour,  signes  de  coction; 
le  septième,  sueur  copieuse,  qui  termine  la  ma- 
ladie. Sur  quel  fondement  peut  porter  la  dénomi- 
nation de  fièvre  inflammatoire  putride  que  Fo- 
restus  donne  à cette  maladie  ? 

XI.  Sydenham  croit  voir  une  certaine  diathèse 
inflammatoire  dans  la  fièvre  pestilentielle  de  Lon- 
dres, en  1 665  et  1 666 ; et , dirigé  par  de  simples  ana- 
logies , il  établit  la  nécessité  des  saignées  répétées. 
Il  croit  retrouver  le  même  caractère  dans  la  fièvre 
varioleuse  de  1668  : et  peut-être  que  cette  ma- 
nière de  voir  tient  uniquement  a la  lecture  et  à la 
méditation  des  ouvrages  de  Botal,  un  des  parti- 
sans les  plus  fanatiques  de  la  saignée , et  un  des 
auteurs  que  Sydenham  cite  avec  le  plus  d’éloges. 
Grant  disserte  très-longuement  sur  la  constitution 
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inflammatoire,  sans  rapporter  aucune  observa- 
tion; il  répète ? comme  par  écho,  les  expressions 
vagues  et  insignifiantes  d’ épaississement  inflam- 
matoire ou  morbifique  du  sang , d état  phlo- 
gistique  du  sang , etc. , sans  oser  former  le 
moindre  doute  sur  leur  réalité.  Pringle  ne  juge- 
t-il  point  sur  parole,  en  mettant  au  nombre  des 
fièvres  inflammatoires  les  intermittentes  printa- 
nières? La  carrière  des  opinions  en  médecine 
est  si  illimitée , et  celle  des  faits  bien  observés , 
bien  discutés  est  si  étroite , que  l’on  ne  sauroit 
être  trop  circonspect  sur  le  choix  en  matière  d’éru- 
dition ; et  comment  puis-je  compter  sur  le  carac- 
tère du  premier  genre  ( continens  inflamma- 
toria  ) de  Selle , qui  cite  tour  h tour  Dehaën  (1), 
Gesner , Huxham , Langrish  , Sarcone , Pringle  , 
Grant,  Wintringham,  etc. , puisque  le  mot  dia- 
thèse inflammatoire  est  une  sôrte  de  cri  de  guerre 
que  ne  cessent  de  répéter  tous  les  disciples  de 


(1)  Dehaën  est  un  des  médecins  qui  ont  donné  le  plus 
d’exemples  d’une  manière  de  voir  obstinée  et  exclusive 
sur  les  fièvres  de  cet  ordre , puisqu’il  ne  veut  nullement 
reconnoître  des  fièvres  bilieuses  , parce  qu’il  s’étoit  for- 
tement prévenu  contre  l’émétique , et  que  les  fièvres 
plus  fréquentes  lui  paroissent  être  ou  inflammatoires  ou 
putrides.  Mais  je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  l’Ordre 
suivant.  . 
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Boerhaave,  et  les  hommes  les  plus  faits  pour 
penser  par  eux-mêmes  ? 

XII.  La  nomenclature  en  histoire  naturelle  ( et 
la  médecine  n’en  est  qu’une  branche  ) , doit  porter 
sur  les  caractères  extérieurs  des  objets,  et  non 
sur  les  produits  arbitraires  de  l’imagination  : or 
les  signes  de  ce  qu’on  appelle  vulgairement  fièvre 
inflammatoire  sont  connus , sont  manifestes  aux 
sens,  et  ils  ont  été  observés  dans  tous  les  siècles, 
dans  tous  les  climats.  Embonpoint  succulent  ou 
pléthorique , face  colorée  , pouls  fort  et  déve- 
loppé , sueurs  copieuses , mais  sans  odeur  fétide 
au  moindre  mouvement,  sentiment  général  de 
pesanteur,  lassitudes  spontanées  et  sans  causes 
connues,  engourdissement  des  membres,  exercices 
du  corps  pénibles  et  difficiles , somnolence.  Les 
causes  éloignées  dé  cet  état,  la  saison  rigoureuse 
du  froid,  un  tempérament  sanguin  ( i ) , la  jeunesse 


(i)  Les  principes  sur  lesquels  reposent  la  détermi- 
nation et  les  caractères  de  ce  tempérament , qui  ont  été 
développés  avec  tant  de  sagacité  et  de  précision  par  le 
çit.  Hallé(Mém.  de  la  Soc.  méd.  d’émul.  5e.  ann.)  , me 
dispensent  d’entrer  dans  d’autres  détails.  Je  crois  devoir 
écarter  toute  considération  théorique , et  je  me  borne  à 
choisir  dans  l’Histoire  ancienne  un  exemple  du  plus 
haut  degré  de  développement  de  ce  tempérament  : je 
parle  de  Marc-Antoine,  dont  le  caractère  est  peint  par 
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ou  l’âge  adulte , le  passage  d’une  vie  laborieuse 
à un  état  sédentaire,  la  suppression  de  quelque 
évacuation  sanguine,  soit  saignée  habituelle,  soit 
hémorragie  quelconque,  l’époque  de  la  première 
menstruation  ou  des  obstacles  à son  libre  cours , 
la  grossesse.  C’est  le  concours  plus  ou  moins  nom- 
breux ou  varié  des  circonstances  précédentes , 
qui  forme  la  disposition  plus  ou  moins  prochaine 
à la  fièvre  inflammatoire,  ou  qui  lui  donne  plus 


Plutarque  avec  tant  de  vérité  et  de  philosophie  : explo- 
sion la  plus  violente  de  la  fougue  des  sens  à l’époque  de 
la  puberté,  liaisons  intimes  avec  les  hommes  les  plus 
corrompus  , prodigalités  immenses  en  festins  et  en  dé- 
bauches ; vaines  précautions  de  ses  parens  de  le  faire 
voyager  en  Grèce  , siège  brillant  des  sciences  et  des 
beaux-arts  ; tiédeur  ou  dégoût  pour  les  jouissances  pures 
de  l’entendement,  et  asservissement  aux  passions  les 
plus  avilissantes;  barbe  noire  et  épaisse,  nez  aqu^lin , 
front  large  , visage  coloré , habitude  du  corps  athlétique 
et  digne  d’un  prétendu  descendant  d’Hercule , affec- 
tation de  tirer  vanité  de  cette  origine  ; attrait  puissant 
pour  la  licence  et  le  tumulte  des  camps , humeur  joviale 
et  pleine  de  jactance  , valeur  bouillante  dans  un  jour 
de  combat  , mais  inconstante  mobilité  et  écarts  fré- 
quens  de  la  carrière  de  l’ambition  et  de  la  gloire  ; enfin 
le  sacrifice  éclatant  et  sans  cesse  renouvelé  de  la  con- 
quête du  monde  aux  orgies  de  la  voluptueuse  Cléopâtre 
et  à la  dépravation  des  mœurs  asiatiques. 
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ou  moins  d intensité,  quand  elle  est  déterminée 
par  l’action  d’une  cause  irritante,  comme  l’ardeur 
du  soleil,  un  changement  brusque  dans  la  tem- 
pérature de  l’air , l’abus  de  la  boisson,  les  veilles 
prolongées , un  emportement  de  colère , etc.  Mais 
le  rapprochement,  soit  des  signes  précurseurs, 
soit  des  causes  de  cette  fièvre,  n’indique- 1- il 
point , outre  une  distension  de  plénitude  ou  de  sur- 
abondance du  sang  , une  excitation  primitive  de 
forces  organiques  du  système  vasculaire , comme 
le  rappelle  la  dénomination  angictténic/ues , que  je 
donne  à ces  fièvres,  et  comme  le  confirme  ulté- 
rieurement l’histoire  des  symptômes  ? 

XIII.  L’art  d’apprendre  et  d’acquérir  des  con- 
noissances  solides , n’est-U  pas  le  même  que  celui 
de  découvrir  des  vérités  nouvelles  ? Et  que  sert 
de  commencer  d’abord  par  des  notions  abstraites 
ou  des  points  de  vue  généraux , si  on  ne  remonte 
aux  faits  particuliers  qui  ont  servi  de  base  aux 
auteurs  mêmes?  On  a beau  répéter  avec  Stoll  les 
caractères  génériques  de  la  fièvre  inflammatoire , 
et  dire  que  son  invasion  est  presque  subite,  que 
le  pouls  est  fort , dur  et  fréquent , que  la  face  est 
rouge  et  animée , que  la  chaleur  n’est  point  mor- 
dicante  au  toucher , etc.  : n’est-ce  point  surcharger 
inutilement  sa  mémoire , et  répéter  sur  parole , 
pluiôt  qu’acquérir  des  idées  exactes  et  précises, 
ou  cultiver  son  jugement  ? Pcut-on  se  recon- 
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noitre  au  lit  des  malades,  en  retenant  par  mé- 
moire les  caractères  généraux  et  les  particularités 
de  la  marche  des  fièvres  inflammatoires , quoique 
fondés  sur  les  exemples  les  plus  multipliés  et  les 
témoignages  les  plus  irréfragables?  Enfin  par- 
vient-on par  ce  moyen  à acquérir  des  connois- 
sances  aussi  positives  et  aussi  claires,  que  si  on 
faisoit  précéder  des  faits  particuliers  ? 

XIV.  C’est,  pour  ainsi  dire,  à l’envi  les  uns  des 
autres  que  les  auteurs  des  Traités  de  Médecine  se 
sont  successivement  copiés , qu’ils  ont  donné  des 
descriptions  générales  de  la  fièvre  angioténique 
ou  inflammatoire,  avec  peu  de  variétés , ou  plutôt 
qu’ils  se  sont  tous  bornés  à des  répétitions  conti- 
nuelles , souvent  en  transmettant  aux  autres  des 
inexactitudes  qui  étoient  échappées  à ceux  qui 
les  avoient  devancés*  Il  est  important  de  Suivre 
une  autre  méthode  dans  un  ouvrage  où  l’on  doit 
apprendre  à généraliser  les  faits  plutôt  qu’à  les 
supposer,  et  à s’élever  par  degrés  à des  vérités 
abstraites.  Comment  d’ailleurs  faire  éviter  les  dé-, 
nominations  vagues  que  j’ai  déjà  relevées;  com- 
ment donner  des  idées  justes  des  diverses  compli- 
cations de  cette  fièvre , si  on  ne  commence  d’abord 
à la  considérer  dans  sa  forme  la  plus  simple,  et 
indépendamment  de  sa  coexistence  avec  toute 
■autre  fièvre  ou  avec  une  phlegmasie  locale?  Je 
fais  cette  dernière  remarque,  parce  que  des  obser- 
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vateurs  très-justement  estimes  l’ont  souvent  con- 
fondue avec  la  fièvre  symptomatique  qui  précédé 
ou  accompagne  une  pleure'sie , une  angine,  ou 
toute  autre  phlegmasie.  Forestus , dans  le  pre- 
mier livre  de  ses  observations  sur  les  fièvres 
( obs.  XVI),  n’est-il  pas  tombé  dans  cette  équi- 
voque? et  un  auteur  bien  plus  récent,  doué  d’un 
esprit  très-méthodique , n’a-t-il  pas  admis  la  com- 
plication de  la  fièvre  inflammatoire*  ( Selle,  /oc. 
cit.j  continens  injlammatoria ) avec  l’ophtalmie, 
l’otite,  l’angine  du  pharynx,  du  larynx,  etc., 
complication  qui  peut  avoir  quelquefois  lieu , mais 
qui  est  très-difficile  à distinguer  lorsqu’on  veut 
éviter  des  dénominations  équivoques,  et  analyser 
avec  soin  la  valeur  des  termes? 

XV.  L’étude  de  l’histoire  des  maladies  par 
ordre  de  leurs  affinités,  et  la  considération  atten- 
tive des  divers  points  de  rapprochement  qu’elles 
peuvent  offrir , indiquent  assez  que  ce  qu’on  ap- 
pelle fièvre  éphémère  doit  être  distingué  de  la 
vraie  fièvre  inflammatoire  ou  synoque,  non-seule- 
ment à raison  de  ses  variétés,  mais  aussi  à cause 
de  ses  caractères  spécifiques.  Ce  n’est  point  sans 
admiration  que , voulant  reconnoitre  l’origine  de 
la  vraie  méthode  de  tracer  les  histoires  des  mala- 
dies , on  est  obligé  de  remonter  jusqu’au  temps 
d’Hippocrate  ( liv.  I et  III , Épid .).  La  descrip- 
tion des  symptômes  qu’éprouva  Périclès  d’Ab- 


FIÈVRES.  2 5 

dère  (sixième  malade j liv.  III , Épid.)  offre 
l’exemple  le  plus  marque  de  ce  qu’on  a appelé  dans 
ces  derniers  temps  fièvre  éphémère  inflammatoire 
prolongée.  Fièvre  aiguë  et  continue , avec  senti- 
ment général  de  souffrance,  soif  vive  , nausées, 
vomissement  de  la  boisson , douleur  rapportée  à 
la  rate,  pesanteur  de  tête.  Ce  premier  jour,  hé- 
morragie copieuse  de  la  narine  gauche , fièvre 
plus  vive,  urines  abondantes,  troubles,  blanchâ- 
tres, sans  sédiment.  Le  deuxième  jour , tous  les 
symptômes  furent  aggravés  ; urines  épaisses,  sédi- 
menteuses , diminution  du  malaise , du  dégoût , 
sommeil.  Le  troisième  jour , rémission  de  la 
fièvre , urines  copieuses  avec  des  signes  de  coc- 
lion,  et  un  sédiment  abondant,  nuit  calme.  Le 
quatrième  jour,  vers  midi,  sueur  abondante  et 
générale  , terminaison  de  la  fièvre  qui  est  jugée  , 
point  de  récidive.  Lejeune  homme -août  parle 
Galien  ( Meth . med. , lib.  IX)  éloit  dans  une 
position  analogue  ; il  avoit  abandonné  depuis  long- 
temps les  exercices  de  la  gymnastique,  les  avoit 
repris  brusquement  et  avec  une  sorte  de  fureur. 
Peu  de  jours  après,  chaleur  vive,  mais  douce  au 
toucher  , pouls  fréquent  et  développé  , urine 
presque  naturelle  pour  la  couleur  et  la  consistance, 
visage  plein  et  fortement  coloré , sentiment  de 
pesanteur  et  de  plénitude.  La  saignée  fut  différée , 
les  premiers  jours  ? sous  divers  prétextes , et  l’exa- 


cerbation  de  la  troisième  nuit  fut  moins  forte 
que  celle  du  premier  jour , quoique  toujours  ac- 
compagnée d’un  sentiment  de  tension  dans  toute 
1 habitude  du  corps , et  d’une  douleur  pulsative  à 
la  tète.  La  saignée  alors  pratiquée  lut  portée 
jusques  à défaillance , ce  qui  fut  suivi  d’un  som- 
meil profond , et  aussitôt  après , de  la  convales- 
cence. Les  observations  seules  de  Forestus  sur 
cette  lièvre,  semblent  suffire  pour  établir  une  dis- 
tinction entre  l’éphémère  et  T inflammatoire.  Parmi 
les  exemples  qu’il  rapporte,  la  première  a été 
quelquefois  le  produiL  delà  fatigue,  des  veilles 
prolongées,  d’une  longue  exposition  aux  rayons 
du  soleil,  ou  de  l’impression  d’un  froid  très-vif; 
et  dans  ces  cas , sa  durée  n’a  guère  excédé  vingt- 
quatre  heures , et  elle  s’est  terminée  par  les  sueurs  ; 
d’autres  fois  elle  s’est  prolongée  jusqu’au  troisième 
ou  quatrième  jour,  par  des  dispositions  particu- 
lières aux  individus  qui  en  étoient  affectés.  Un 
état  pléthorique  porté  au  dernier  degré , des  excès 
d’intempérance,  un  emportement  violent  de  co- 
lère, une  douleur  excessive  produite  par  une 
blessure , une  fracture , une  luxaLion , en  un  mot 
toute  cause  physique  et  morale  propre  àétablir  une 
réaction  forte  et  durable  sur  le  système  vascu- 
laire sanguin , peuvent  produire  une  semblable 
fièvre , qui  se  termine  par  les  seules  forces  de  la 
nature , en  modérant  seulement  les  symptômes 
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par  la  saigne'e,  s’ils  sont  trop  violons,  et  sa  durée 
peut  être  de  trois  ou  quatre  jours.  Nulle  part  on 
ne  trouve  un  exemple  plus  frappant  que  celui 
d’un  moine  , dont  cet  auteur  a conserve  1 his- 
toire ( Livre  J , obs.  XI  )•  Cet  homme , plongé 
dans  l’inaction,  livré  à la  bonne  chère , doué  d ail- 
leurs d’un  tempérament  sanguin,  interrompit 
tout  à coup  la  vie  sédentaire  par  des  excès  de 
fatigue , et  s’exposa  aux  intempéries  d’une  saison 
rigoureuse,  etc.  Le  second  jour,  Forestus  ap- 
pelé trouva  la  chaleur  douce  , quoique  assez 
vive,  le  pouls  grand,  plein,  fréquent,  la  peau 
légèrement  colorée  et  halitueuse.  Le  troisième, 
on  fit  une  seconde  saignée  qui  modéra  la  chaleur 
fébrile.  La  fièvre  cessa  le  quatrième  jour. 

XVI.  Le  rapprochement  d’une  foule  de  faits 
ou  plutôt  d’histoires  particulières  de  la  fièvre  in- 
flammatoire rapportées  par  les  auteurs , ou  obser- 
1 vées  par  moi-même,  manifeste  des  points  nom- 
breux de  contact  qui  lient  cette  fièvre  avec  celle 
que  je  viens  de  faire  connoître  par  des  observa- 
tions. Mêmes  prédispositions , mêmes  causes 
occasionellcs  ; invasion  , marche  , terminaison 
semblables  ; mêmes  vues  à remplir  pour  la  direc- 
tion des  malades.  Mais  la  prédisposition  générale 
à la  fièvre  inflammatoire  semble  plus  particuliè- 
rement marquée  par  une  diminution  ou  suppres- 
sion accidentelle  de  quelque  hémorragie , ou 
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d une  évacuation  sanguine  dont  l'habitude  avoit 
ele  depuis  long-temps  contractée;  ce  qui  suppose 
un  surcroît  d’irritabilité  antérieur  à la  maladie , 
déjà  fixé  sur  le  système  vasculaire  sanguin,  et 
doil  rendre  plus  intense,  plus  durable  , quelque- 
fois même  plus  dangereuse  l’action  de  la  cause 
occasionelle.  Les  jeunes  filles,  à la  première 
époque  de  la  menstruation  , offrent  des  exemples 
frappans  de  fièvre  inflammatoire  ( Médecine 
clinique , page  1 5 ) , et  celte  vérité  a été  connue 
dès  les  premiers  temps  de  la  médecine  d’obseit 
vation,  comme  le  témoigne  l’histoire  d’une  jeune 
fille  , rapportée  par  Hippocrate  dans  le  troisième 
livre  des  Epidémies.  Dès  le  premier  jour,  fièvre 
aiguë  avec  chaleur  brûlante , insomnie,  soif  vive, 
langue  brunâtre,  sèche,  urine  légèrement  colorée. 
Le  deuxième  jour,  il  y eut  beaucoup  d’anxiété, 
point  de  sommeil.  Le  troisième  jour,  déjections 
copieuses , mais  liquides , ce  qui  continua  les  jours 
suivans  avec  soulagement  marqué.  Le  quatrième, 
urine  limpide,  en  petite  quantité,  avec  énéorème 
et  sans  sédiment , délire  pendant  la  nuit.  Le 
sixième , hémorragie  du  nez  copieuse  , et  après 
un  léger  frissonnement,  sueur  générale,  suivie  de 
la  terminaison  de  la  fièvre.  La  menstruation  eul 
lieu  aussitôt  après  pour  la  première  fois. 

XVII.  Les  formules  dont  Forestus  a coutume 
de  surcharger  ses  descriptions , ne  doivent  pas 
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empêcher  de  rendre  justice  au  talent  qu’il  avoit 
d’observer  et  de  tracer  des  histoires  fidèles  ; et  je 
puis  citer  pour  exemple  la  fièvre  appelée  impro- 
prement , synochus  cum  putridine  (obs.  XIV  ) , 
qui  n’est  qu’une  fièvre  inflammatoire  ou  angio- 
ténique.  Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans , 
sujet  autrefois  aux  hémorragies  ‘nasales  , qui 
s’étoient  supprimées  depuis  environ  trois  ans  , 
discontinua, pendant  deux  ans  , une  saignée  dont 
il  avoit  contracté  l’habitude  ; il  étoit  d’ailleurs 
d’un  tempérament  sanguin,  et  sujet  à des  excès 
de  boisson.  Un  jour,  excédé  de  fatigue,  il  fut 
attaqué  des  symptômes  suivans  : douleur  grava- 
tive  de  la  tête,  rêves  marqués  par  de  fausses 
apparences  d’objets  rouges  ^ plénitude  et  forte 
pulsation  des  artères  temporales,  rougeur  des 
yeux.  A sa  première  visite,  Forestus  fit  pratiquer 
une  saignée,  et  prescrivit  une  boisson  acidulée; 
ce  qui  fut  suivi  d’une  sueur  abondante  avec 
soulagement.  Les  jours  suivans  , boissons  dé- 
layantes; et  le  quatrième,  laxatif:  ce  même  jour, 
l’urme  qui  auparavant  étoit  rouge  et  ténue, déposa 
un  sédiment , ce  qui  fut  d’un  heureux  augure.  Le 
septième  jour  , une  sueur  abondante  termina  la 
maladie.  On  doit  rapporter  à la  même  espèce  de 
fièvre  inflammatoire  les  observations  XV  et 
XVIII  ( lib.  I , de  Feb.  ) , et  la  Ville  du  livre 
•second ; elles  méritent  d’être  connues , et  doivent 
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être  comparées , eh  se  mettant  en  garde  contre 
les  dénominations  peu  exactes  qu’il  donne  aux 
deux  premières.  Les  nombreux  exemples  qu’a 
publiés  Hoffmann,  de  la  même  lièvre  ( de  Febre 
acuta  sanguined  ) , ne  font  que  confirmer  les 
caractères  constans  et  distinctifs  qui  peuvent 
servir  à la  faire  connoître.  Qu’on  rapproche  de 
ces  faits , soit  l’exemple  particulier  recueilli  par 
Stalil  ( Collegium  casuale  ) , soit  ceux  de 
Weisz,  consignés  dans  son  Essai  de  Pyrétologie 
( Pyret . pract.  r F entamai  ) , et  alors  on  verra 
clairement  les  diverses  circonstances  propres  à 
produire  la  fièvre  angioténique,  et  les  lois  gé- 
nérales qu’elle  suit  dans  sa  marche  et  dans  sa 
terminaison , quelques  variations  d’ailleurs  qu’elle 
présente. 

XVIII.  Ce  ne  sont  point  les  écrits  qui  manquent 
en  médecine , nous  sommes  au  contraire  encom- 
brés par  leur  immensité:  c’est  le  bon  goût,  c’est 
la  saine  critique  qu’il  faut  cultiver  pour  parcourir 
/ avec  sûreté  les  sentiers  tortueux  de  l’érudition 
médicale.  La  maladie  désignée  par  les  anciens,  et 
par  quelques  modernes  , sous  le  nom  de  fièvre 
ardente  , est-elle  simplement  inflammatoire  , ou 
bien  doit-on  la  regarder  comme  une  complication 
de  celte  dernière  avec  la  fièvre  méningogastrique 
( Ordre  II  ) ? La  solution  de  cette  question  est 
loin  d’être  facile.  Veut-on  se  diriger  d’après  les 
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théories  galéniques?  on  ne  voit  que  confusion  et1 
obscurité'  dans  le  rôle  qu’on  fait  jouer  à la  bile  et 
aux  humeurs.  Veut-on  s’éclairer  par  les  exemples 
que  les  commentateurs  peuvent  trouver  dans  le 
premier  et  le  troisème  livres  des  Épidémies  d’Hip. 
pocrate,  ou  dans  le  recueil  d’observations  d’Ama- 
tus-Lusitanus,  d’Hoffmann,  de  Forfcstus,  etc.? 
on  reconnoit  que  le  nom  de  fièvre  ardente  a été, 
prodigue  à des  fièvres  dont  les  unes  ont  été  sim- 
plement inflammatoires  , les  autres  gastriques. 
Quelques-unes  offrent  la  complication  de  ces  deux 
espèces  primitives  ; d’autres  présentent  la  com- 
plication de  l’une  des  deux  avec  la  fièvre  adyna- 
mique  ( Ordre  IV  ) : et  alors  que  de  sujets  de 
vacillation  dans  les  jugemens  qu’on  doit  en  por- 
ter ! que  de  conséquences  fausses  et  dangereuses 
on  est  exposé  d’en  tirer  ! Se  bornera-t-on  aux 
caractères  généraux  qu’on  a donnés  de  cettefièvre? 

on  ne  cite  guères  qu’une  soif  ardente  et  une 
chaleur  immodérée  (sitis  incompescibilis . , eæu- 
rens  caliditas),  comme  dit  Forestus.  Mais  ces 
caractères  ne  conviennent-ils  pas  à certaines  va- 
riétés des  fievres  de  tous  les  ordres , surtout  dans 
leur  plus  haut  période  ? Enfin  , cherche-t-on  à 
s eclairer  par  les  descriptions  qu’on  trouve  sans 
cesse  dans  les  ouvrages  élémentaires  de  méde- 
cine ? Mais  comment  s’en  rapporter  à ces  e'ter- 
aelles  compilations  où  l’art  d’écrire  n’est  assujetti 
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à aucune  règle  , et  dans  lesquelles  on  ne  s’est  ja- 
mais propose  de  partir  d’un  point  fixe , c’est-à-dire 
d’une  de'termination  pre'cisc  des  espèces  simples 
soit  de  la  fièvre  inflammatoire  , soit  de  la  fièvre 
gastrique?  Veut-on  n’en  croire  qu’à  ses  propres 
observations  ? on  ne  peut  rien  décider  tant  que  le 
mot  de  fièvre  ardente  ne  sera  point  exactement 
déterminé  , à moins  de  commencer  une  nouvelle 
série  d’observations  par  voie  d’analyse.  Quel  parti 
prendre  dans  l’état  actuel  de  nos  connoissances , 
pour  déterminer  si  cette  fièvre  est  une  variété  de 
la  fièvre  gastrique  ou  de  la  fièvre  inflammatoire, 
ou  bien  si  c’est  une  complication  des  deux  ? Cette 
dernière  opinion  paroit  la  plus  vraisemblable  , 
si  l’on  fait  attention  que  dans  les  exemples  les 
plus  prononcés  de  ce  qu’on  appelle  causus  légi- 
timé , on  retrouve  le  concours  des  circonstances 
les  plus  propres  à produire  ceLte  complication , 
comme  ce  qu’on  désigne  vulgairement  sous  le 
nom  de  tempérament  bilioso-sanguin  , la  saison 
des  chaleurs , un  exercice  du  corps  excessif , l’abus  t 
des  liqueurs  alcoolisées  , des  emportemens  de 
colère,  la  disposition  aux  hémorragies  habituelles 
ou  leur  suppression  brusque.  Mais  quelque  sens 
qu’on  attribue  à la  dénomination  de  fièvre  ar- 
dente , il  n’est  pas  moins  hors  de  doute  que  la 
complication  dont  je  viens  de  parler  existe, 
comme  je  le  ferai  voir  dans  l’ordre  suivant  , 


après  avoir  donne  les  caractères  de  la  fièvre  mè- 
ningogas trique  simple. 

XIX.  C’est  presque  toujours  l’abus  des  mots 
vagues  et  les  expressions  indéterminées,  qui  don- 
nent lieu  en  médecine , comme  dans  toutes  les 
autres  sciences  , à des  équivoques  et  à des  dis- 
putes interminables.  Le  nom  de  fièvre  inflamma— 
tone  a ete  donne  indistinctement  par  les  auteurs 
a celle  que  j ai  décrite  > à 1 état  febrile  qui  accom- 
pagne les  phlegmasies  locales , à des  maladies  quel- 
conques que  les  circonstances  de  la  saison  mo- 
difient de  manière  à leur  communiquer  quelques 
symptômes  inflammatoires.  On  a dit , avec  plus 
de  raison,  que  la  fièvre  inflammatoire  complique 
les  maladies  externes  qui  sont  la  suite  de  quelque 
accident  brusque  et  imprévu  : il  n’est  pas  rare  de 
la  démêler  parmi  les  symptômes  qui  accompagnent 
les  grandes  solutions  de  continuité.  Cette  impor- 
tante discussion  n’appartient-elle  pas  à la  partie 
médico-chirurgicale  de  la  science  ? Pringle  regarde 
les  pleurésies  , les  péripneumonies  et  autres 
phlegmasies  qui  régnent  en  hiver,  comme  les  di- 
verses formes  que  prend  la  fièvre  inflammatoire 
en  général.  Doit-on  s’étonner  que  la  fièvre  de  ce 

nom  ait  été  regardée  comme  susceptible  de  deve- 
nu épidémique  , quoique  peu  d’exemples  soient 
çoncluans , en  prenant  le  nom  de  fièvre  inflam- 
matoire dans  le  vrai  sens  qu’on  doit  l’entendre 
u 3 
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et  que  l'épidémie  que  j’en  rapporte  ci-après  soit 
peut-être  la  seule  ? 

XX.  Macbride  admet  une  fièvre  rémittente 
inflammatoire  ; Pringle  appelle  inflammatoires 
mixtes  les  intermittentes  du  printemps,  sans  en 
rapporter  aucune  observation  particulière:  dois-je 
les  croire  sur  parole , et  admettre  avec  eux  une  pré- 
tendue diathèse  inflammatoire  qui  s’unit  à ces 
divers  types?  Selle,  dont  la  pyrétologie  mérite 
tant  d’être  citée  avec  éloge , admet  une  fièvre  in- 
termittente inflammatoire  dont  le  caractère  géné- 
rique est  de  coïncider  avec  le  printemps  et  l’hiver , 
d être  propre  aux  constitutions  robustes,  d’être 
marquée  par  un  sang  inflammatoire  et  d’autres 
signes  de  la  diathèse  phlogistique.  Je  consulte 
les  auteurs  sur  lesquels  ce  nosologiste  fonde 
son  opinion  , et  je  cherche  en  vain  dans  leurs 
écrits  des  observations  directes  et  concluantes. 
Huxham  fait  admirer  sa  sagacité  à saisir  des  rap- 
ports entre  certaines  fièvres  tierces,  demi-tierces, 
ou  quotidiennes,  et  quelques  phlegmasies,  comme 
la  frénésie  , la  pleurésie  , la  péripneumonie  ; et 
il  remarque  que , si  au  début  on  traite  les  pre- 
mières par  des  remèdes  échauffans , comme  les 
liqueurs  alcoolisées , les  ammoniacaux  , les  aro- 
mates , on  les  fait  dégénérer  en  phlegmasies  ; et 
il  en  conclut  que  certains  accès  de  fièvre  intermit- 
tente se  marquent  par  des  caractères  iriflanuna- 
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toîres  ; il  observe  aussi  que  quelquefois  les  uns 
et  les  autres  durent  d’une  manière  épidémique 
pendant  les  hivers  rigoureux  ; enfin  il  étend  plus 
loin  ses  considérations  sur  les  affinités  de  ces 
maladies , en  rapportant  que  dans  des  cas  où  il 
avoit  vu  régner  en  hiver  des  pleurésies , des  péri— 
pneumonies,  des  rhumatismes  inflammatoires, 
la  saison  des  chaleurs  qui  succédoit  immédiate- 
ment après  , étoit  marquée  par  des  fièvres  inter- 
mittentes , comme  des  restes  de  l’épidémie  inflam- 
matoire. D’autres  auteurs  ont  adopté  , avec  plus 
ou  moins  de  variété,  les  opinions  d’Huxham;  et 
c’est  sans  doute  d’après  tant  de  témoignages  , et  à 
la  faveur  de  l’indétermination  où  restoit  le  mot 
de  fièvre  inflammatoire , que  Selle  n’a  pas  balancé 
d’admettre  un  genre  de  fièvre  intermittente  in- 
flammatoire. Mais  quelle  induction  peut-on  tirer 
de  toutes  ces  autorités , sinon  que  certaines  cir- 
constances de  la  saison  , des  dispositions  indi- 
viduelles , du  régime  peuvent  donner  aux  accès 
des  fièvres  intermittentes  une  certaine  apparence 
de  fièvre  inflammatoire,  sans  qu’ils  aient  rigou- 
reusement ce  caractère  ? Au  défaut  d’une  série 
d’observations  précises  et  propres  à en  tirer  les 
caractères  de  l’espèce  et  du  genre  , renfermons- 
nous  dans  les  bornes  du  doute  philosophique  , 
et  appelons  sur  ce  point  de  doctrine  l’attention  des 
vrais  observateurs.  En.  attendant , un  ou  deux 
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exemples,  quoique  un  peu  équivoques,  peuvent 
ouvrir  la  carrière.  Une  femme,  parvenue  depuis 
une  année  à l’époque  critique  , éprouvoit  depuis 
quelque  temps  une  fièvre  intermittente;  l’heure  de 
l’invasion  des  accès,  quoique  variée,  avoit  lieu  pen- 
dant la  nuit  ou  de  très-grand  matin  ; les  accès  étoient 
marqués  par  un  frissonnement  qui  se  faisoit  sentir 
aux  pieds  , aux  lombes  , et  qui  étoit  suivi  d’une 
chaleur  halitueuse  qui  duroit  pendant  la  matinée  : 
pendant  cette  période  de  l’accès,  dureté  extrême 
du  pouls , coloris  du  visage , douleur  gravative  de 
la  tête,  sensibilité  de  la  région  de  l’utérus,  et  par 
intervalles  irréguliers,  légère  hémorragie  utérine. 
Dans  quelques  circonstances  où  les  symptômes, 
excepté  l’hémorragie , étoient  très-intenses  , une 
saignée  du  pied  a produit  un  soulagement  mar- 
qué et  une  cessation  passagère  des  accès.  La  ma- 
ladie a marché  ainsi  pendant  près  de  quatre  mois , 
avec  un  caractère  variable  pour  l’heure  de  l’in- 
vasion et  l’intensité  des  symptômes.  Le  traitement 
a été  dirigé  de  manière  à avoir  plus  d’égard  à 
l’état  de  la  matrice  qu’à  celui  de  la  fièvre  inter- 
mittente. J’ai  prescrit  des  boissons  délayantes  et 
légèrement  acidulées  , et  par  intervalles , un  grain 
d’extrait  d’opium  dans  un  verre  d’une  eau  émul- 
sionnée et  sucrée.  Le  frisson  a disparu  peu  à peu, 
et  il  n’est  resté  qu’une  sorte  de  paroxisme  en 
chaud,  qui  a fini  même  par  disparoître,  une  quin-. 


zainc  cle  jours  après  ; mais  quoique  la  fièvre  ait 
cesse,  il  reste  toujours  une  sensibilité  doulou- 
reuse dans  la  matrice , ce  qui  demande  des  atten- 
tions particulières  de  régime. 

XXI.  Il  est  superflu  de  revenir  ici  sur  l’inexac- 
titude qu’il  y a de  renfermer  les  phlegmasies 
dans  l’ordre  ou  le  genre  des  fièvres  inflamma- 
toires , générales  ou  synoques , quelques  efforts 
qu’ait  faits  un  auteur  moderne  , par  de  savantes 
discussions  , pour  montrer  leurs  analogies  , et 
quoique  Selle,  un  des  pyrétologues  les  plus  jus- 
tement estimés , regarde  les  phlegmasies  comme 
une  complication  de  la  fièvre  inflammatoire  avec 
une  inflammation  locale  : c’est  même  en  cela  que 
ce  dernier  offre  un  exemple  des  écarts  et  de  la 
confusion  qu’on  introduit  dans  la  classification  des 
maladies , quand  on  ne  prend  point  pour  guide 
la  méthode  analytique  , çt  qu’on  ne  fixe  pas 
d’abord  avec  précision  le  vrai  caractère  des  mala- 
dies considérées  dans  leur  état  de  simplicité  pri- 
mitive , puisqu’il  est  forcé  de  regarder  comme 
simple  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire.  Une 
inexactitude  en  entraîne  une  autre  : c’est  celle 
de  la  synonymie  que  donne  cet  auteur,  et  sur  la- 
quelle j ai  déjà  fait  quelques  remarques  critiques. 
Sur  quel  fondement  Selle  donne-t-il  le  titre  de 
maladie  inflammatoire  à la  fièvre  bilieuse  de 
Lausane  écrite  par  Tissot,  à la  fièvre  rémittente 
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observee  par  Pringle , et  surtout  à la  synoque 
non  putride  sur  laquelle  Grant  disserte  si  vague- 
ment , sans  lui  assigner  de  caractère  précis,  et 
sans  paroître  avoir  d’autre  but  que  d’enlever  à 
Huxham  la  gloire  d’avoir  décrit  le  premier  la 
fièvre  lente  nerveuse?  Mais  c’est  avec  raison  que 
Selle  donne  le  titre  de  fièvre  bilieuse-inflammatoire 
à la  fièvre  rémittente  épidémique  de  1743  décrite 
par  le  docteur  Home,  comme  on  peut  facilement 
s’en  convaincre  en  rapprochant  les  caractères  de 
la  fièvre  inflammatoire  et  de  la  fièvre  bilieuse , 
et  en  les  comparant  ensemble  avec  la  succession 
des  symptômes  et  la  terminaison  de  cette  fièvre 
rémittente.  Un  autre  exemple  de  complication 
de  la  fièvre  inflammatoire,  est  l’épidémie  de  1729, 
décrite  par  Hoffmann  sous  le  nom  de  sjnoque 
catarrhale  , puisque  son  invasion  subite  et  vio- 
lente sans  frisson  ni  tremblement,  sa  continuité  sans 
aucune  rémission,  sa  terminaison  par  des  sueurs 
ou  des  hémorragies,  etc.  indiquent  des  affinités 
évidentes  avec  l’ordre  des  fièvres  angioténiques. 
Je  donne  cet  exemple  pour  faire  voir  combien 
il  faut  se  garder  de  se  payer  de  mots  en  méde- 
cine, et  de  donner  le  titre  d’inflammatoires  à cer- 
taines fièvres , comme  l’ont  fait  des  médecins  du 
mérite  d’ailleurs  le  plus  distingué,  en  ne  jugeant 
que  sur  de  légères  apparences , ou  d’après  des  opi- 
nions hypothétiques  puisées  dans  les  écoles. 

-4# 
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XXII.  La  fièvre  angioténique  continue  peut-elle 
devenir  épidémique  ? Hoffmann  nous  parle  sans 
doute  d’une  fièvre  catarrhale  avec  des  symptômes 
inflammatoires , et  devenue  épidémique.  Stoll 
( Éphémérid. , ann.  1779.)  nous  a transmis  aussi 
les  caractères  d’une  fièvre  dite  putride  et  inflam- 
matoire, dont  l’usage  des  toniques  et  des  stimu- 
lans  ne  faisoit  qu’aggraver  les  symptômes,  et  qui 
demandoit  celui  des  délayans  et  des  boissons 
acidulées.  Mais  il  restoit  encore  à faire  connoitre 
par  les  observations  les  plus  exactes  et  les  plus 
précises  une  fièvre  épidémique  qui  portât  tous  les 
caractères  d’une  fièvre  angioténique  ; et  c’est  là 
l’objet  des  recherches  faites  en  dernier  lieu  par  un 
de  mes  anciens  élèves  (le  cit.  Navières),  durant 
le  trimestre  d’automne  de  cette  année  , dans  une 
petite  commune  près  de  Mantes.  Il  a rapporté  plu- 
sieurs histoires  particulières  de  cette  fièvre  pour 
en  faire  bien  connoitre  le  caractère,  et  je  vais  me 
borner  à en  rappeler  une.  Une  jeune  personne 
de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
mais  délicate  et  sensible , éprouva  une  vive  frayeur 
au  moment  de  l’éruption  des  menstrues , qui  fu- 
rent supprimées  ; deux  jours  après , hémorragie 
du  nez  abondante,  et  ensuite  santé  chancelante 
pendant  quelques  jours  ; course  d’une  lieue  durant 
la  chaleur  du  jour,  et  dès  le  soir  lassitude  dans  tous 
les  membres  , céphalalgie  intense  i battement  des 
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artères  temporales.  Les  premiers  jours,  face  ani- 
mée, toux  sans  expectoration,  diarrhée,  les  yeux 
larmoyans,  douleur  des  lombes  , urines  rouges, 
alternatives  de  chaleur  et  de  moiteur,  pouls  plein, 
fort  et  développé,  insomnie,  point  de  paroxisme 
sensible.  Le  dixième  jour,  légère  surdité,  soubre- 
sauts des  tendons.  Quatorzièmejour, somnolence, 
délire  plus  intense , face  bouffie  avec  érysipèle. 
Quinzième  jour,  hémorragie  copieuse  du  nez. 
Seizième  jour  , sueur  générale  , sommeil  paisible. 
Dix-septième  jour , sang  pur  rendu  par  les  selles. 
Dix-huilième  jour , léger  frisson  avec  tremble- 
ment , chaleur  sans  sueur.  Dix-neuvième  jour  , 
fonctions  des  sens  pleinement  rétablies.  Vingt  et 
unième  jour,  hémorroïdes,  et  terminaison  de  la 
fièvre L’auteur  de  la  description  de  l’épidé- 

mie en  tire  les  caractères  généraux  d’après  les 
observations  les  plus  multipliées  : les  tins  ont  été 
propres  à la  maladie  lorsqu’elle  a été  traitée  d’une 
manière  régulière  , et  qu’une  saignée  avoit  été 
employée  dès  les  premiers  jours  ; alors  céphalalgie 
intense , battemens  des  artères  temporales  , les 
yeux  larmoyans  , face  animée , langue  humectée , 
blanche  ou  rouge , lassitudes  spontanées , douleurs 
des  lombes,  chaleur  modérée  ou  halitueuse,  pouls 
plein,  fort  et  développé,  urines  rouges,  paroxisme 
à peine  sensisble.  Mais  il  en  étoit  autrement  si 
la  maladie  étoit  traitée  par  les  évacuans  , ou  par 
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une  méthode  échauffante  ; alors , aux  symptômes 
précédons  se  j oignoient,  depuis  le  dixième  j usqu’au 
quinzième  jour  , l’aridité  de  la  langue  avec  une 
soif  vive , un  gonflement  comme  érysipélateux  de 
la  face,  un  pouls  petit  et  concentré  , un  léger  dé- 
lire , l’assoupissement , la  sécheresse  de  la  peau  : 
une  saignée  ou  deux  pratiquées  à cette  époque , 
suivant  la  constitution  individuelle , calmoient 
ces  symptômes  quelquefois;  mais  dans  des  cas  où 
1 irritation  du  système  vasculaire  étoit  extrême, 
la  langue  se  couvroit  alors  d écaillés  très-sèches 
et  d’un  noir  grisâtre , oppression  , délire  furieux , 
pouls  petit  et  concentré,  sueurs  partielles  , quel- 
quefois constipation  opiniâtre  et  météorisme  du 
ventre.  L’auteur  propose,  en  forme  de  doute  , si 
dans  ces  cas  extrêmes  la  fièvre  angioténique  ne 
se  compliquoit  point  avec  la  fièvre  adynamique. 
L histoire  , d’ailleurs , qu’ils  donne  de  cette  épi- 
démie porte  tous  les  caractères  de  la  candeur  et 
de  la  sagacité  ; il  avoue  avoir  eu  occasion  d’obser- 
ver à peu  près  cent  cinquante  malades , et  quatre 
seulement  ont  succombé  par  des  imprudences 
ou  un  traitement  antérieur  entièrement  contraire 
au  caractère  de  l’épidémie. 

XXIII.  Une  suite  d’observations  bien  choisies 
et  bien  coordonnées  sur  la  fièvre  inflammatoire 
simple,  donne  la  facilite  de  s’élever  par  une  sorte 
d’abstraction  à une  description  générale  , en  ne 
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s’arrêtant  qu’aux  traits  principaux  qui  leur  sont 
communs.  Il  faut  prendre  garde  de  faire  entrer 
dans  cette  série  quelques  complications  , et 
de  courir  le  risque  de  lui  attribuer , comme 
l’ont  fait  Franck  (i)  et  Stoll  ( slph.),  des  signes 
qui  peuvent  convenir  à des  fièvres  d’un  autre 
ordre  , etc.  Sans  cette  attention  , on  n’obtient 
que  confusion , répétitions  superflues , et  indéter- 
mination dans  un  système  quelconque  de  connois- 
sances  médicales.  Les  traits  généraux  et  les  parti- 
cularités de  la  marche  des  fièvres  angioténiques 
ont  été  plus  heureusement  saisis  par  Piquer  (2), 
et  on  a peu  à s’en  écarter.  Disposition  à la  con- 
tracter: un  tempérament  sanguin,  l’adolescence 
ou  l’dge  adulte , l’état  pléthorique , la  bonne  chère  ; 
la  fièvre  est  alors  facilement  développée  par  un 
excès  d’intempérance  , quelque  exercice  violent, 
une  passion  forte,  un  emportement  de  colère. 
Symptômes  : l’invasion  est  souvent  inopinée,  et 
quelquefois  annoncée  par  un  léger  frisson  ou  un 


( 1 ) C’est  ainsi  que  cet  auteur  fait  entrer  comme  carac- 
tère de  la  fièvre  inflammatoire  continue  , la  sécheresse 
des  lèvres  et  de  la  bouche,  les  nausées  , le  vomisse- 
ment , l’assoupissement , les  convulsions  , le  délire  fré- 
nétique , etc.  (.De  Cur.  hom. , morb.  epit.  lib.  de  Febr. 
V eue  t iis,  1797). 

(2)  Traité  des  Fièvres.  Ouvrage  traduit  de  l’espagnol. 
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tremblement,  ou  bien  par  une  sorte  d’évanouis- 
sement , le  trouble  de  la  vue , ou  des  vertiges  ; 
bientôt  après , chaleur  halitueuse  de  la  peau , pouls 
fréquent , dur , élevé  , visage  fortement  coloré  , 
les  jeux  larmoyans , battement  très-développé 
des  artères  temporales  , céphalalgie  violente,  in- 
somnie , langue  humectée,  soif  médiocre.  Vers 
le  quatrième  jour,  quelquefois  augmentation  des 
symptômes  au  lieu  de  les  voir  cesser , urine 
rouge , épaisse  , douleur  de  tête  extrême , langue 
moins  humectée , soif  incommode  ; et  lorsque  la 
maladie  est  parvenue  au  plus  haut  degré , anxiété, 
difficulté  de  respirer,  trouble  dans  les  idées  , agi- 
tations , et  peu  après , tous  les  signes  d’une  heu- 
reuse terminaison , soit  par  une  sueur  copieuse 
et  générale,  soit  par  une  hémorragie  du  nez  , de 
l’utérus,  ou  l’évacuation  du  sang  hémorroïdal. 
D’autres  fois  les  symptômes  prennent  toute  l’in- 
tensité dont  ils  sont  susceptibles  les  quatre  pre- 
miers jours,  et  ils  vont  ensuite  en  déclinant,  en 
sorte  que  la  terminaison  de  la  maladie  a lieu  le 
septième  jour.  Mais  si  les  symptômes  continuent 
à se  maintenir  dans  leur  vigueur,  la  maladie  se  ter- 
mine le  onzième  ou  le  quatorzième  jour  ; et  c’est 
ce  que  j ai  vu  souvent  moi-même  aux  infirmeries 
de  la  Salpêtrière  , dans  les  fièvres  angioténiques 
dont  sont  quelquefois  attaquées  les  jeunes  filles  à 
l’approche  de  la  première  menstruation  ou  lors- 
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que  des  causes  occasionelles  ont  supprime  cette 
évacuation  périodique. 

XXIV.  Le  vrai  caractère  de  la  solidité  d’une 
science  quelconque  est  de  distinguer  ce  qui  est 
constaté  par  l’observation  et  l’expérience  la  plus 
générale,  de  ce  qui  est  du  ressort  de  l’opinion  et 
de  la  conjecture.  Rien  n’est  plus  connu , rien  n’a 
été  plus  constamment  observé  que  les  phéno- 
mènes et  la  marche  des  fièvres  inflammatoires. 
Mais  peut-on  éclairer  la  série  simultanée  ou  suc- 
cessive des  symptômes  qui  la  distinguent,  par 
les  résultats  des  recherches  anatomiques  et  phy- 
siologiques , ou  par  l’application  des  principes  de 
quelque  science  accessoire  à la  médecine?  c’est  là 
que  commencent  les  conjectures  , et  quelquefois 
une  obscurité  impénétrable.  Je  cherche  des  idées 
claires  dans  ce  que  dit  Sauvages  sur  la  fièvre  éphé- 
mère pléthorique  ( NosoL , classe  II,  ordre  ier.), 
et  cet  auteur  ne  m’entretient  que  d’une  puérile 
application  du  calcul  ; de  raison  directe  des  ali- 
mens  et  inverse  des  évacuations , de  la  compa - 
raison  des  pulsations  de  V artère  à jeun  et  après 
le  repas.  C’est  bien  pire , lorsqu’il  dit  ailleurs  que 
la  chaleur  de  la  fièvre  éphémère  est  en  raison 
composée  de  la  raison  simple  de  la  quantité 
des  particules  ignées  et  alcalines  de  la  densité 
des  fluides  et  de  la  tension  des  solides  , et  en 
raison  doublée  de  la  vélocité  avec  laquelle 
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les  fluides  et  les  solides  se  heurtent  mutuelle- 
ment. Ceux  qui  nous  parlent  de  diathèse  inflam- 
matoire , d’ épaississement  et  d ' état  phlogistique 
du  sang  , s’entendent-ils  eux-mêmes  ? Que  veut- 
on  dire  par  affection  maladive  dont  le  principe 
de  'vie  est  atteint  dans  les  inflammations  géné- 
rales , s’ exprimant  sur  la  masse  des  humeurs ? 
Sur  quels  faits  repose  cette  métaphysique  im- 
pénétrable ? Avec  combien  de  réserve  l’esprit 
de  recherches  doit  s’exercer  sur  des  hypothèses 
propres  à éclairer  la  nature  de  la  fièvre  angio- 
ténique  ! Comme  cette  fièvre  ne  peut  devenir 
mortelle  que  par  une  inflammation  locale  de 
quelque  viscère,  qui  vient  s’y  joindre  et  la  com- 
pliquer , et  que  d’ailleurs  l’affection  pathologique 
générale  du  système  vasculaire  qui  la  constitue  , 
semble  résider  particulièrement  dans  une  lésion 
des  forces  toniques  , et  non  dans  un  état  inflam- 
matoire de  quelqu’une  des  tuniques  artérielles , 
l’autopsie  cadavérique  ne  peut  presque  rien  ap- 
prendre. D’un  autre  côté,  quelle  induction  tirer 
des  opinions  des  physiologistes , sur  ce  qu’ils  ap- 


pellent motilité , contractilité  organique , toni- 
cité, sensibilité  animale  des  artères  ? Les  causes 
excitantes  de  cette  fièvre  se  dirigent-elles  princi- 
palement sur  les  tuniques  vasculaires,  ou  bien  sur 
la  quantité  et  la  qualité  du  sang  que  contiennent 
les  vaisseaux?  En  outre,  comme  on  remarque 
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dans  cette  fièvre  un  dérangement  général  dans 
l’ordre  des  mouvemens  volontaires , la  digestion , 
la  respiration,  les  sécrétions,  etc.,  ces  affections 
concomitantes  sont-elles  l’effet  sympathique  de 
l’irritation  qui  existe  dans  tout  le  système  vas- 
culaire sanguin?  La  maladie  ne  peut-elle  se  ter- 
miner qu’à  l’aide  de  cette  sorte  d’insurrection  ou 
de  réaction  générale,  etc.?  Que  de  questions  dont 
la  solution  tient  aux  ressorts  inconnus  et  au  jeu 
caché  de  l’économie  animale  ! Quoiqu’il  en  soit 
de  ces  obscurités,  j’ai  cru  trouver  le  vrai  fonde- 
ment de  la  dénomination  que  j’adopte  pour  ce 
genre,  dans  tous  les  phénomènes  qui  se  mani- 
festent avant  et  pendant  la  durée  de  la  fièvre 
inflammatoire.  Suivons  l’histoire  rigoureuse  des 
faits.  La  disposition  à cette  fièvre  peut  s’annoncer 
par  une  foule  d’anomalies  de  l’action  nerveuse  : 
douleurs  de  tête  vagues  et  périodiques,  vertiges , 
tintemens  d’oreilles  , scintillation  de  la  vue , som- 
meil agité  ou  comateux, rêves  ellrayans,  bouftées 
de  chaleur  après  avoir  pris  des  boissons  tièdes  ou 
spiritueuses,  ou  bien  après  le  moindre  exercice  ; 
douleurs  vagues  et  pungilives  au  tronc  et  aux 
membres  , difficulté , répugnance  à se  mouvoir , 
sorte  de  stupeur  dans  les  fonctions  de  1 enten- 
dement, respiration  difficile  avec  un  sentiment 
particulier  d’anxiété  dans  la  région  précordiale , 
tendance  à la  sueur , couleurs  de  la  face  varia- 
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Lies,  etc.  Que  dans  ces  circonstances  une  cause 
physique  ou  morale  vienne  irriter  le  système  ner- 
veux, il  s’établit  aussitôt  une  réaction  vive  et 
générale  du  système  vasculaire  , et  cette  sorte 
d’excitation  angioténique  devient  plus  ou  moins 
intense  suivant  les  circonstances.  Turgescence 
générale  du  système  vasculaire  sanguin,  rendue 
sensible  par  la  fréquence  et  la  tension  du  pouls , 
par  une  chaleur  tempérée,  par  une  moiteur  géné- 
rale ou  une  exhalation  plus  abondante  à la  sur- 
face du  corps,  par  la  disposition  à des  sueurs 
critiques  ou  a quelque  hémorragie  qui  termine  la 
maladie. 

XX\ . L’analyse  chimique  et  l’inspection  du 
sang  peuvent-elles  répandre  quelque  lumière  sur 
la  fièvre  inflammatoire?  On  connoît  les  diverses 
substances  qui  entrent  dans  la  composition  du 
sang  : on  sait  que  ce  fluide , tiré  des  veines , se 
séparé  presque  spontanément  en  trois  substances 
différentes,  le  sérum  blanc,  le  sérum  rouge  ou 
partie  colorante  , et  la  fibrine.  L’analyse  a appris 
que  chacune  de  ces  matières  a, des  caractères  dis- 
tinctifs ; que  le  sérum  est  alcalin,  coagulable  par 
le  feu,  par  les  oxydes  métalliques , etc,;  qu’il  con- 
tient de  1 eau  , de  la  gélatine,  de  l’albumine,  de 
la  soude  en  partie  unie  à cette  dernière  ; qu’on 
y trouve  d’ailleurs , quoiqu’en  très-petite  quan- 
tité , du  muriate  de  soude , du  muriate  de  po- 
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tasse  , du  phosphate  de  soude  et  de  chaux.  Le 
sérum  rouge  ne  diffère  du  blanc  que  par  la  pré- 
sence du  fer  qui  s’y  trouve  combiné  avec  l’acide 
phosphorique , c’est-à-dire  sous  forme  de  phos- 
phate avec  excès  de  sa  base , à cause  de  l’alcali 
qu’il  rencontre  à nu.  Enfin  ce  qui  caractérise 
proprement  la  fibrine  sont  la  concrescibilité  , la 
dissolubilité  dans  les  alcalis  , la  facilité  à se  putré- 
fier et  à donner  dans  sa  décomposition  par  la 
nature  et  par  l’art  le  plus  d’ammoniaque.  Pour 
pouvoir  appliquer  ces  connoissances  chimiques  à 
la  médecine,  ne  faudroit-il  point  qu’on  eût  déter- 
miné les  rapports  réciproques  de  ces  différentes 
parties  du  sang  dans  les  maladies,  leurs  chan- 
gemens  divers,  ou  l’état  de  dégénération  qu’elles 
peuvent  subir?  ce  sont  là  les  vues  qui  ont  pro- 
voqué de  nouvelles  recherches  de  la  part  des 
chimistes , surtout  de  Déyeux  et  de  Parmentier 
qui  ont  considéré  l’état  du  sang  (i)  dans  les  mala- 
ladies  inflammatoires  , fébriles  , adynamiques  , 
scorbutiques.  Le  résultat  de  leurs  travaux  vient 
à l’appui  des  expériences  de  Dehaën , et  prouve 
que  l’état  du  sang  et  ses  apparences  sont  suscep- 
tibles de  grandes  variétés;  que  celui  qui  vient  de 


(i)  Mém.  sur  le  Sang  considéré  dans  les  maladies 
infl.  , fébr.  , putr.  , scorbut.  ( Journal  de  Physique  et 
de  Chimie,  ann.  1794)* 
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la  même  saignée  diffère  dans  sa  coagulation,  sui- 
vant qu’on  le  considère  au  commencement , au 
milieu  ou  à la  fin  de  son  écoulement,  et  suivant 
que  le  malade  est  courageux  ou  timide,  calme  ou 
agité  et  pris  d’une  frayeur  subite.  Les  mêmes 
chimistes  ont  eu  lieu  de  se  convaincre  aussi  qu’on 
ne  peut  tirer  aucune  conclusion  certaine  de  l’ana- 
lyse du  sang  considéré  dans  diverses  maladies , 
puisque  , par  exemple,  le  sang  d’un  scorbutique 
leur  a offert  les  mêmes  principes  que  celui  d une 
personne  atteinte  dune  maladie  inflammatoire. 

b Si  les  humoristes  ont  pu  faire  jouer  leur 
imagination  sur  la  fièvre  inflammatoire  avec  peu 
de  succès  et  sans  aucun  fondement  solide,  en  par- 
tant des  principes  de  la  chimie , ils  n’ont  pas  été 
plus  heureux  en  voulant  saisir  des  rapports  peu 
solides  entre  la  fièvre  inflammatoire  en  général 
et  les  phlegmasies  , à cause  de  l’analogie  qu’ils  ont 
pu  apercevoir  entre  la  matière  qui  couvre  le  sang 
tire  des  veines  d’un  homme  attaqué  de  cette 
fièvre , la  couche  albumineuse  qu’on  trouve  à l’ou- 
verture des  corps,  sur  des  organes  frappés  de 
p i egmasie  , ou  même  la  concrétion  formée  à la 
surface  interne  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  • 
ce  qui  constitue  le  croup.  Ces  conformités  sans 
doute  indiquent  en  lionne  logique  un  point  de 
rapprochement,  une  sorte  d'analogie  entre  la  na- 
ture de  ces  maladies;  mais  peut-on  eu  conclure, 
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avec  1 auteur  ingénieux  d’un  Traité  moderne 
sur  les  Fièvres,  une  parfaite  identité  de  nature 
entre  la  fièvre  inflammatoire  générale  et  les 
inflammatoires  particulières  ? n’esl-ce  poiht  là 
outre -passer  l’induction  immédiate  qu’on  doit 
tirer  des  faits  observés  ? Qu’un  autre  auteur  ait 
fait  jouer  d’une  autre  manière  son  imagination, 
et  qu’il  ait  fait  consister  la  fièvre  inflammatoire 
dans  une  suroxygénation  du  système  de  l’éco- 
nomie animale  ; c’est  là  un  ébyi  qu’on  peut  se 
permettre  par  intervalles  , pourvu  qu’on  ne  lui 
donne  pas  plus  de  prix  qu’il  n’en  mérite  : mais 
qu’il  ait  en  général  fondé  la  classification  des  ma- 
ladies sur  un  système  chimique  , d’après  des 
aperçus  vagues  ; c’est  là  donner  un  exemple  dan- 
gereux à suivre  dans  une  science  qui  doit  s’im- 
poser la  marche  la  plus  sévère,  puisqu’elle  a pour 
objet  la  vie  de  l’homme. 

XXVII.  Le  même  esprit  d’analyse  qui  m’a  fait 
remonter  à la  considération  des  maladies  dans 
Ifeur  état  de  simplicité,  et  laisser  au  lecteur  l’avan- 
tage de  les  reconnoître  dans  leurs  complications 
innombrables  , me  sert  encore  de  guide  pour 
simplifier  le  traitement  et  écarter  l’étalage  spé- 
cieux des  formules  ou  autres  moyens  actifs  et 
souvent  perturbateurs.  Autre  excès  opposé , me 
dira-t-on,  innovation  dangereuse.  Je  ne  répon- 
drai point  par  le  résultat  de  mes  observations  ; 
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on  pourroit  les  attribuer  a une  imagination  pré- 
venue : mais  je  vais  transcrire  les  principes  d’un 
des  médecins  les  plus  sages  et  les  plus  connus  de 
ce  siècle.  «Il y a des  maladies  où  l’on  peut  prendre 
» pour  règle  que , pourvu  qu’on  ne  permette  pas 
» aux  forces  vitales  de  pécher  par  excès  ou  par 
» défaut,  et  qu’on  prescrive  un  régime  conve- 
» nable , la  matière  morbifique  subit  une  élabo- 
» ration  spontanée , et  est  ensuite  éliminée  par 
» une  crise  naturelle.  Telles  sont  toutes  les  mala- 
» dies  inflammatoires  vraies,  qui,  de  nos  jours 
» comme  du  temps  d’Hippocrate,  sont  soumises 
» à un  ordre  régulier,  comme  peut  l’observer 
» tout  homme  qui,  pénétré  des  maximes  du  père 
» de  la  médecine  sur  la  nature  et  le  traitement 
» de  ces  maladies,  n’agit  point  avec  témérité  et 
» h contre-temps  , ne  provoque  aucune  évacua- 
» tion,  mais  emploie  les  délayans  les  plus  doux 
)>  sous  toutes  les  formes , et  se  borne  à faire  pré- 
» ceder  la  saignee,  si  cela  est  nécessaire  , ce  qui 
» est  très-rare.  Il  ne  cherchera  point  à débar- 
» rasser  le  cerveau , la  poitrine  et  les  autres  vis- 
» cères,  d’un  prétendu  sang  inflammatoire,  par 
» l’émétique  , les  purgatifs , les  diurétiques  , les 
» sudorifiques  ; ni  b fondre  par  les  résolutifs  âcres 
>>  les  humeurs  épaissies  par  des  oscillations  trop 
» vives  des  solides.  J ai  toujours  vu  avec  une 
a admiration  melée  de  plaisir  ces  changeinens 
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» criliques  qui  arrivent  dans  des  périodes  déter- 
» minées , ou  qui  s’écartent  très-peu  de  l’ordre 
» établi  par  Hippocrate  ; mais  il  est  vrai  que  je 
» ne  les  ai  jamais  observés  qu’en  me  livrant  à la 
» méthode  d’expectation,  et  c’esL  celle  que  j’ai 
» souvent  suivie,  étant  bien  persuadé  que  c’est 
» agir  quelquefois  en  médecin  très-liabile  , que 
» de  ne  prescrire  aucun  médicament».  (Tissot, 
Hist.  feb.  epid.  Laus.  ) 

XXV  111.  Il  est  donc  un  choix  à faire  pour  les 
principes  du  traitement  de  la  fièvre  inflamma- 
toire , et  ce  choix  n’est  point  difficile  pour  tout 
homme  doué  d’un  jugement  sain.  D’un  côté, 
Hippocrate,  Stahl,  et  un  petit  nombre  d’obser- 
vateurs exacts  et  faits  pour  approfondir  leurs 
écrits  et  étendre  leurs  vues,  ne  considèrent  dans 
la  marche  de  celte  lièvre  que  le  développement 
libre  et  régulier  des  lois  de  l’économie  animale 
pour  la  conservation  de  l’individu  ; ils  respectent 
en  général  cette  marche , et  se  bornent  à calmer , 
dans  certains  cas,  tout  symptôme  trop  violent  et 
propre  à indiquer  un  danger  imminent , comme 
une  chaleur  intolérable  , une  céphalalgie  très- 
violente  , ou  une  oppression  extrême  de  la  poi- 
trine , etc.  D’un  autre  côté , des  médecins  d’un 
grand  nom,  mais  pleins  de  préventions,  ou  bien 
une  tourbe  innombrable,  bornée  aux  idées  gros- 
sières d’obstruction  ? d épaississement  morbifique 
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du  sang,  pensent  avoir  tout  à combattre  dans 
cette  fièvre,  comme  si  la  nature  étoit  inerte  ou 
dans  un  état  constant  d’aberration  : ce  ne  sont 
que  saignées  copieuses  et  répétées,  comme  si  le 
sang  étoit  devenu  un  principe  de  destruction  qu’il 
faut  éloigner. 

XXIX.  La  haute  faveur  qu’a  acquise  la  pra- 
tique de  la  saignée  dans  ce  siècle , même  parmi 
les  médecins  du  plus  grand  nom , ne  tient-elle 
pas  manifestement,  à l’espèce  de  prestige  que  le 
nom  célèbre  de  Boerhaave  et  l’éclat  de  son  sys- 
tème mécanique  ont  exercé  sur  les  esprits  ? et 
n est-ce  pas  une  raison  de  plus  pour  l’homme  qui 
veut  conserver  la  liberté  de  la  pensée,  de  sou- 
mettre cette  pratique  à une  discussion  sévère  ? La 
théorie  de  la  pléthore  est  sans  doute  favorable 
aux  principes  de  l’école  de  Leyde,  qui  veut  que, 
par  une  surabondance  de  sang , les  vaisseaux 
ne  puissent  plus  éprouver  une  distension  ulté- 
1 leui  e , que  l embarras  augmente  par  l’excès 
continuel  d un  chyle  succulent  ; que  les  tu- 
niques des  vaisseaux  recevant  une  trop  forte 
impulsion  , réagissent  à leur  tour  sur  le  liquide 
contenu  , et  que  de  cette  action  et  réaction 
réciproques  naisse  la  fièvre  inflammatoire.  Mais 
combien  cette  application  frivole  de  la  physique 
s éloigne  des  lois  générales  de  l’économie  animale, 
et  des  résultats  qu’on  doit  tirer  des  faits  I Les 
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observations  les  plus  multipliées  et  les  expériences 
faites  sur  les  animaux  virons  , n’ont-elles  point 
appris  que  le  système  vasculaire  sanguin  est  , 
comme  tous  les  autres  , doue  de  forces  orga- 
niques qui  peuvent  être  plus  ou  moins  exaltées 
ou  déprimées  dans  un  état  morbifique?  N’a-t-on 
point  reconnu  que  dans  certaines  circonstances  il 
se  produisoit  un  état  inflammatoire  de  la  tunique 
interne  des  vaisseaux  ; affection  qui  avoit  plus 
ou  moins  d’étendue  et  d'intensité,  suivant  la  na- 
ture de  la  cause  excitante  ou  l’irritabilité  de  l’in- 
dividu ? C’est  ce  qui  a eu  lieu  quelquefois  à la 
suite  de  saignées  malheureuses  ou  d’amputations 
de  membres  , comme  le  remarque  Hunter  (Med. 
comm.  tom.  3 ).  Franck  ( Epitom.  lib.  i ) dit 
avoir  vu  les  artères  et  les  veines  enflammées  et 
rouges  à leur  surface  interne , dans  des  cas  ou 
l’action  du  coeur  et  des  artères  étoit  augmentée. 
Abernetty  ( Chirurgische  and  Ph'ysiol.  etc.  ) 
rapporte  un  cas  où  la  veine  ouverte  étoit  en- 
flammée trois  pouces  au-dessus  et  au-dessous  de 
l’endroit  de  la  saignée.  Peut-être  que  la  fièvre 
dite  inflammatoire  consiste  dans  une  irritation 
singulière  de  la  membrane  interne  des  artères, 
irritation  qui  a sa  marche  régulière  et  scs  périodes 
marquées,  et  est  d’une  durée  déterminée. 

XXX.  Un  concours  rare  de  circonstances 
peut  sans  doute  donner  la  plus  grande  intensité 
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à îa  fièvre  inflammatoire;  et  tel  est  l’exemple  que 
rapporte  Stahl  ( Collegium  casuale ),  d’un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans  , robuste , d’une  cons- 
titution pléthorique  , accoutumé  à des  exercices 
pénibles,  sujet  dans  sa  jeunesse  à des  hémorragies 
du  nez,  et  ramené  depuis  quelques  mois  à une 
vie  peu  active  et  à la  boisson  des  liqueurs  alcoo- 
lisées. L’exemple  de  fièvre  éphémère  que  Galien 
rapporte,  et  que  j’ai  déjà  cité  ( XV),  peut  être 
mis  au  niveau  du  précédent  avec  celui  de  Périclès 
d’Abdère  (pag.  25).  Galien  réussit  en  faisant  sai-‘ 
gner  jusqu  a défaillance;  Hippocrate  et  Stahl,  en 
se  bornant  à la  méthode  d’expectation.  L’exemple 
de  témérité  qu’a  donné  Galien,  a fait  peut-être 
des  maux  incalculables  ; car  en  médecine  les  neuf 
dixièmes  de  ceux  qui  l’exercent , marchent  auto- 
matiquement sur  les  traces  des  hommes  d’un 
grand  nom  : d’un  autre  côté,  il  n’y  a que  les  obser- 
vateurs éclairés  et  doués  d’un  jugement  exquis, 
qui  puissent  apprécier  la  sage  retenue  de  Stahl , 
dont  il  développe  d’ailleurs  si  bien  les  principes 
dans  ses  notes  sur  la  Satire  d’Harvée , qui  donne 
par  dérision  le  titre  de  lanio-doctores  aux  méde- 
cins toujours  prêts  à faire  couler  le  sang  dans  le 
traitement  des  maladies.  J’ai  quelquefois  observé 
la  fièvre  inflammatoire  au  plus  haut  degré,  sur- 
tout dans  tes  infirmeries  des  prisons  de  Bicêtre , 
ou  les  détenus , soit  par  ennui , soit  pour  s’étourdir 
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sur  leur  malheureux  sort,  se  livroicnt  à des  excès 
habituels.  Mais  ce  n’est  que  dans  quelques  cas 
extrêmes,  où  F a liée  Lion  inflammatoire  se  dirigeoit 
vers  la  tête  ou  la  poitrine,  et  produisoit  quelque 
symptôme  grave  et  dangereux,  que  j’ai  l'ait  pra- 
tiquer une,  tout  au  plus  deux  saignées  modér- 
re'es  ; dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , je  m’en 
suis  abstenu.  Des  boissons  délayantes  , l’éloigne- 
ment de  toute  cause  physique  et  morale  propre 
à produire  un  surcroît  d’irritation,  ont  .suffi.,  et 
, la  maladie  se  terminoit  après  avoir  parcouru  ses 
périodes  ordinaires. 

XXXI.  Brown,  dans  ces  derniers  temps^j  né 
avec  un  esprit  frondeur , et  jaloux  d’être  chef  de 
secte,  et  de  rabaisser,  toutes  les  ressources  de  la 
nature  pour  faire  mieux  admirer  les  siennes  pro- 
pres, ou  plutôt  toujours  fidèle  à sa  méthode  de. mu- 
tiler et  de  trohquçr  1 histoire  des  maladies  pour  les 
asservir  à son  système  , Brown  assimile  la  fièvre 
inflammatoire  à la  frénésie  ; et  négligeant  ce  qui 
fait  le  caractère  de  l’une  et  de  l’autre,  il  ne  les 
considère  que  sous  le  rapport  général  d’un  excès 
de  forces  vitales.  Le  seul  objet , suivant  lui,  est  de 
faire  cesser  cet  excès,  de  réitérer  les  purgatifs , de  t. 
verser  le  sang  à grands  flots,  d’employer  faction 
débilitante  du  froid  à l’intérieur  par  des  boissons 
froides,  et  à f extérieur  par  l'impression  de  l’air 
atmosphérique  j comme  si  la  guérison  étoit  un 
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effet  exclusif  de  ces  moyens  suprêmes.  Si  Franck, 
jadis  médecin  de  l’hôpital  clinique  de  Pavie,  et 
partisan  zélé  de  la  médecine  de  Brown  , n’eût 
adopte  de  ce  dernier  que  ce  qui  tend  à simplifier 
le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  et  qu’il 
eut  hautement  revendiqué  les  drohs  de  la  nature 
et  écarté  tout  esprit  d’exagération , n’eût-il  pas 
donné  une  preuve  plus  éclatante  d’un  esprit  éclairé 
et  d mi  jugement  solide  ? Mais  on  le  voit  au  con- 
traire embrasser  tous  les  principes  du  médecin 
écossois.  Même  oubli  ou  plutôt  mépris  affecté 
•pour  la  médecine  hippocratique  ; même  négli- 
gence de  la  description  exacte  des  maladies  ; 
.même  confiance  aveugle  dans  des  moyens  sou- 
vent indifférens , inutiles , quelquefois  dangereux 
par  leurs  excès  : ç est  en  outre  un  exemple  frap- 
pant de  renversement  de  la  méthode  suivie  dans 
toutes  les  parties  de  l’histoire  naturelle,  où  l’on 
s’élève  graduellement  des  , faits  particuliers  aux 
Mies  générales,  puisqu  on  voit  dans  l’ouvrage  de 
; Franck  ( llalio  lus  Ci.  ctini.  FLcinlensis  > 1797), 
les  faits  observes  dans  un  hôpital  clinique,  subor- 
: donnes- a 1 esprit;  de  système , et  forcés  pour  ainsi 
-idire  de  se  -plier,  à des  suppositions  arbitraires. 

" XXXII.  Toute méthodçele  traitement  doit  être 

-fondée , autant  qu  il  est.  possible,  sur  le  caractère 
-bien  connu  de  la  maladie,  la  marche  de  ses  sym- 
ptômes et  sa  terminaison  la  plus  ordinaire  : or  la 


nature,  comme  je  l’ai  déjà  dit , peut  se  suffire  à 
elle-même  dans  la  fièvre  inflammatoire,  pourvu 
qu’elle  soit  bien  dirigée,  et  qu'aucune  imprudence 
ne  s’oppose  au  librè  développement  des  lois  de 
l’économie.  On  doit  donc  recourir  à une  diète  sé- 
vère , à des  boissons  délayantes,  mucilagirieuses, 
nitrées  ou  légèrement  acidulées,  et  quelquefois, 
lorsque  les  symptômes  sont  très-violens , à une 
ou  deux  saignées , surtout  si  quelque  viscère  de 
l’abdomen,  de  la  poitrine,  de  la  tête,  sont  me- 
nacés ( Huccham  , Quarin  , U eh  a en  ).  Avec 
quelle  attention  ne  faut-il  pas  surveiller  les  diverses 
tendances  que  peut  affecter  la  nature  à certaines 
époques  de  la  maladie!  Voit -on  des  présages 
cfune  hémorragie  nasale,  qui  semble  s’annoncer 
parla  rougeur  des  yeux,  un  sentiment  de  pesan-  ♦ 
teur  dans  les  tempes , des  larmes  involontaires  , 
le  prurit  des  narines , le  pouls  qu’on  appelle  di- 
crote?  combien  il  faut  éviter  de  troubler  ce  mou- 
vement salutaire  ! La  sueur  est  précédée  de  la 
sécrétion  de  peu  d’urine  , d’une  souplesse  et  d’un 
certain  prurit  à la  peau,  d’un  pouls  mou  et  on- 
doyant. C’est  par  un  sentiment  de  pesanteur  dans 
les  hypocondres  et  les  lombes,  une  sorte  d’ardeur 
vers  les  parties  génitales,  que  s’annonce  l’ urine 
critique.  Ces  dispositions  favorables  ne  s’obser- 
vent en  outre  que  les  jours  quarténaires  ou  septé- 
naires. Avec  quelle  sagacité  un  esprit  observateur 


ne  saisit-il  pas  les  diverses  modifications  h faire 
dans  les  principes  generaux  du  traitement,  sui- 
vant l’âge  , le  sexe,  des  excès  extrêmes  d’intem- 
pérance , des  habitudes  invétérées  ou  d’autres 
variétés  individuelles  ! 

XXXIII.  Une  congestion  vers  la  tête,  marquée 
par  un  obscurcissement  de  la  vue , l’apparence 
d’une  sorte  d’étincelles  , un  pouls  dur  et  plein , 
des  veilles  opiniâtres , des  rêves  effrayans , des 
anxiétés,  des  vertiges,  accompagnent-ils  ou  an- 
noncent-ils une  fièvre  inflammatoire?  on  sent 
avec  quelle  attention  on  doit  procéder  aux  moyens 
les  plus  actifs,  comme  la  saignée  du  pied,  l’usage 
interne  des  boissons  nitrées  ou  acidulées  avec  les 
acides  végétaux  ou  minéraux , quelquefois  même 
les  ventouses  appliquées  à la  nuque.  La  conges- 
tion se  dirige-t-elle  vers  la  poitrine , ce  qui  s’an- 
nonce par  un  sentiment  d’ardeur  dans  le  thorax , 
l’embarras  de  la  respiration  , des  anxiétés  , des 
étouffemens  au  moindre  mouvement , des  cha- 
leurs erratiques , la  sueur  ? ne  doit-on  point  re- 
courir à des  moyens  analogues,  et  surtout  insister 
sur  un  changement  de  régime?  Une  veuve,  dit 
Weizs  , d’un  caractère  dispos  et  agile,  sent  aug- 
menter son  embonpoint  à l’époque  critique;  dès 
lors , lassitudes  spontanées  , inertie  au  physique 
comme  au  moral , sentiment  de  pesanteur  aux 
pieds,  anxiétés  dans  la  région  du  cœur,  difficulté 
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d “ respirer,  surtout  en  montant  un  lieu  élevé, 
chaleurs,  sueur  continuelle  : une  saignée  copieuse, 
l’usage  des  boissons  nitrées  ou  une  solution  de 
tartre  acidulé  de  potasse,  la  suppression  du  repas 
du  soir  et  de  l’usage  de  la  bière,  une  augmentation 
de  l’exercice  et  des  boissons  acidulées  ramènent 
à l’état  de  santé.  Un  homme  robuste  , quoique 
maigre,  se  livre  à une  vie  sédentaire  après  s’être 
enrichi , se  console  par  la  bonne  chère  après  avoir 
perdu  sa  femme  : il  perd  le  sommeil,  ou , s’il  vient 
à s’endormir,  il  éprouve  des  rêves  eff'rayans  ; il 
passe  souvent  les  nuits  les  plus  agitées , forcé  de 
sort ir  de  son  lit , et  de  courir  çà  et  là  dans  un  état 
extrême  d’angoisse  ; le  pouls  est  dur  et  tendu  : 
deux  saignées,  l’usage  des  boissons  acidulées,  et 
surtout  un  nouveau  mariage  , firent  tout  dis— 
paroître. 

XXXI V.  Ce  n’est  que  par  un  résumé  des  ca- 
ractères extérieurs  qui  sont  communs  à la  fièvre 
éphémère  inflammatoire  et  à la  synoque  simple  , 
et  qu’en  formant  par  le  rapprochement  de  ces 
caractères  une  idée  complexe  et  abstraite , propre’ 
à être  placée  dans  un  cadre  nosographique,  qu’on 
peut  apprendre  à saisir  sans  peine  chacune  des 
espèces  , lorsqu’elle  viendra  à s’offrir  dans  l’exer- 
cice de  la  médecine.  C’est  dans  des  observations 
nombreuses  et  bien  constatées , telles  que  celles 
que  j’ai  rapportées  ou  citées  ci-dessus,  qu’on  peut 
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recueillir  ces  signes  extérieurs , pris  soit  des  dis- 
positions antérieures  et  de  la  nature  des  causes 
excitantes , soit  de  l’ensemble  et  de  la  série  des 
symptômes  qui  se  sont  manifestés,  en  écartant 
toute  considération  qui  tient  à des  variétés  indi- 
viduelles ; et  c’est  de  là  que  je  déduis  les  traits 
distinctifs  et  spécifiques  de  la  lièvre  éphémère 
inflammatoire  (i)  et  de  la  synoque  simple,  en 
renvoyant  d’ailleurs  aux  principes  du  traitement 
déjà  exposés.  C’est  par  une  nouvelle  abstraction 
qu’on  s’élève  des  caractères  communs  aux  es- 
pèces, aux  traits  distinctifs  du  genre  ; et  que  si  les 
genres  étoient  multipliés,  on  déduiroit  de  même 
de  leurs  propriétés  communes  celles  de  l’ordre. 


Caractères  distinctifs  des  Fièvres  angio- 
têjiiques. 

ESPÈCE  ^REMIERE. 

Éphémère  inflammatoire. 

XXXV.  Adolescence,  tempérament  sanguin, 
habitude  de  corps  pléthorique,  excès  de  fatigue  , 
impression  subite  d’un  air  froid  après  l’action 


(i)  Je  donne  encore  comme  douteuse  la  fièvre  inter- 
mittente inflammatoire  , dont  j’ai  discuté  ci-dessus  la 
nature  et  l’existence  comme  fièvre  primitive. 
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de  la  chaleur  ou  un  exercice  violent,  excès  d’in- 
tempërance  , veilles  prolongées , emportement  de 
colère. 

Lors  de  l’invasion,  horripilations  légères,  et, 
dans  la  suite,  chaleur  halitueuse,  douleurs  géné- 
rales , terminaison  prompte  par  des  sueurs. 

ESPÈCE  SECONDE. 

Synoque  simple. 

XXXVI.  Un  temps  froid  et  sec , le  printemps , 
l’adolescence  ou  l’âge  adulte,  un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  la  pléthore,  une  vie  oisive 
jointe  à une  nourriture  succulente  , diminution 
ou  suppression  d’une  évacuation  sanguine  quel- 
conque, passage  subit  à une  température  froide, 
excès  de  table  et  surtout  des  boissons  alcoolisées, 
vie  sédentaire  interrompue  par  un  exercice  im- 
modéré , passions  très-vives. 

Invasion  brusque,  horripilations,  et,  dans  le 
cours  de  la  maladie , continuité  d’une  chaleur  hali- 
tueuse , lassitudes  spontanées  accompagnées  de 
douleur,  rougeur  et  gonflement  de  la  face;  ter- 
minaison au  premier,  second  ou  troisième  sep- 
ténaire par  des  sueurs  souvent  avec  hémorragie 
du  nez. 
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GENRE  PREMIER, 
Fièvre  angioté nique  continue. 

XXXVIÏ.  Gonflement  et  rougeur  de  la  face, 
distension  extrême  des  vaisseaux  sanguins,  exha- 
lation cutane'e  non-interrompue , paroxismes  peu 
sensibles,  terminaison  avant  le  premier  septénaire, 
ou  tout  au  plus  à la  fin  du  second  ou  du  troisième, 
soit  par  des  sueurs , soit  par  une  hémorragie. 

ORDRE  PREMIER. 

Fièvres  angioténicjues  (i). 

XXXVIII.  T ous  les  signes  exte'rieurs  d’une  ex- 
citation générale  et  primitive  du  système  sanguin, 
à la  suite  d’une  vie  trop  sédentaire  et  des  excès 
répétés  d’intempérance , ou  par  une  hémorragie 
imminente  et  l’omission  d’une  saignée  habituelle. 
Ces  fièvres  sont  en  général  continues  et  avec  peu 
de  rémission  et  d’exacerbation  des  symptômes. 
Elles  peuvent  régner  d’une  manière  épidémique 
ou  endémique  , soit  diversement  compliquées 


(i)  Les  caractères  de  cet  ordre  ne  peuvent  être  que 
ceux  du  genre  simple  qu’il  contient.  Les  botanistes , 
d’ailleurs , n’en  usent-ils  pas  de  même  pour  les  ordres 
des  valérianes , des  lauriers , des  cystes  ? 
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avec  une  lièvre  d’un  autre  ordre  ou  avec  une 
phlegmasie  , soit  en  ne  conservant  que  leurs 
propres  caractères,  ce  qui  est  tres-rare  et  mente 
toute  l’attention  des  vrais  observateurs.  L’exis- 
tence des  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes 
angioténiques  n’a  point  encore  été  constatée;  ou 
bien  n’est-ce  point  à l’influence  des  saisons  ou  des 
localités,  qu’on  doit  attribuer  une  légère  nuance 
inflammatoire  que  des  fièvres  de  ce  type  ont 
contractée? 

ORDRE  SECOND. 

Fièvres  m éningogas triques  ( bilieuses ). 

XXXIX.  C 3 n peut  citer  comme  un  rare  modèle 
de  confusion  et  de  savante  obscurité,  la  doctrine 
de  ces  fièvres,  puisée  dans  la  foule  immense  de 
'Fruités  généraux  de  Médecine , ou  dans  les 
ouvrages  de  Nosologie . Leurs  descriptions  géné- 
rales et  les  dénominations  quelles  ont  reçues  , 
sont  également  propres  à induire  en  erreur.  Vaine 
rédondance  d’explications  galéniques  , objets  dé- 
goûtans  de  bile , de  saburre  et  de  saletés  gastri- 
ques tour  à tour  mises  en  jeu,  ou  bien  prévention 
contraire  et  obstination  à ne  voir  par-tout,  comme 
l’a  fait  Dehacn,  que  des  fièvres  putrides  ou  in- 
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flammaloires  ; complications  avec  d’autres  affec- 
tions qui  font  disparoitre leur  caractère  essentiel; 
usage  vain  de  formules  données  à contre-temps  , 
ou  de  médicainens  composés  , dont  l’action  ne 
peut  être  déterminée  ; symptômes  accessoires  , 
plus  souvent  dûs  à des  moyens  perturbateurs  qu’à 
la  marche  de  la  maladie.  Que  d’obstacles  difficiles 
à vaincre , si  on  ne  suit  la  marche  immuable  de 
l’esprit  d’analyse  I Sauvages  a assez  prouvé  les 
écarts  où  peut  entraîner  toute  autre  méthode  ; 
la  synonymie  qu’il  donne  de  ces  fièvres , et  les 
prétendues  désignations  du  caractère  des  Genres 
et  des  Espèces  , indiquent  une  vacillation  qui  ne 
peut  qu’égarer  le  lecteur.  Ces  fièvres  peuvent 
paroîtrc  sous  les  divers  types  d’intermittente,  de 
rémittente  ou  de  continue  ; et  dès  lors  leurs  genres 
naturels  sont  disséminés  dans  différens  ordres  de 
la  division  systématique  de  ce  nosologiste,  et  des 
espèces  disparates  sont  faussement  rappelées  à un 
même  genre. 

XL.  Personne  n’a  plus  vivement  senti  tous 
les  vices  de  la  distribution  des  fièvres  bilieuses 
par  Sauvages  , que  Selle  dans  sa  Pjrétologie  , et 
personne  n’a  fait  des  efforts  plus  laborieusement 
combinés  pour  faire  un  tableau  régulier  et  lumi- 
neux de  ces  fièvres,  lés  plus  fréquentes  de  toutes 
celles  qu’éprouve  l’espèce  humaine.  Mais  le  plan 
qu’il  a suivi  en  général  dans  cet  ouvrage,  en  in- 
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troduisant  dans  sa  distribution  les  diverses  compli- 
cations des  fièvres , l’a  forcé  d’admettre  comme 
genres  simples  la  fièvre  bilieuse-inüammatoire  et. 
la  fièvre  bilieuse-putride,  qui  sont  très-loin  de  cet 
état  de  simplicité  primitive;  et  il  a d’ailleurs  fait 
un  troisième  genre  des  fièvres  pituiteuses  , qui 
ont  un  caractère  si  particulier,  et  qui  forment  si 
visiblement  un  ordre  naturel  : dès  lors  rien  n’est 
plus  vague  et  plus  incertain  que  les  caractères  de 
l’ordre  des  fièvres  bilieuses , qu’il  fait  consister 
dans  la  rémission  et  l’exacerbation  des  symptômes 
fébriles  , et  dans  une  sorte  de  proportion  entre 
la  nature  de  ces  symptômes  et  les  causes  mani- 
festes qui  ont  donné  lieu  à Ja  fièvre.  Pourquoi 

d’ailleurs  détourner  le  mot  rémittent  de  son  ac- 

% 

ception  ordinaire  et  précise,  qui  est  de  joindre  à 
l’idée  de  fièvre  continue  , celle  du  retour  pé- 
riodique des  accès  en  froid  et  en  chaud , du 
moins  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  mala- 
die? car,  au  déclin  des  fièvres  rémittentes,  sou- 
vent le  froid  n’a  point  lieu.  Est-il  d’un  esprit  exact 
de  ne  voir  jamais  , à l’exemple  des  Galénistes , 
d’autre  cause  matérielle  de  la  fièvre  que  la  bile , 
de  la  supposer  arbitrairement , tantôt  épanchée 
dans  l’estomac  et  les  intestins,  tantôt  combinée 
dans  les  premières  voies  avec  une  prétendue 
pituite  , quelquefois  transmise  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  et  produisant  des  symptômes  ner- 
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veux  diversifies,  sans  aucune  tendance  de  retour 
vers  les  premières  voies , d’autres  fois  dans  un 
état  de  mobilité  ou  de  turgescence  que  des  éva- 
cuations  par  haut  ou  par  bas  rendent  manifeste? 
jN’est-ce  point  là  prêter  à la  marche  de  la  nature 
les  illusions  de  l’imagination?  et  que  doit-on 
penser  de  l’empire  de  l’habitude  en  médecine 
sur  1 usage  automatique  de  certaines  expressions 
vides  de  sens  , lorsqu’un  homme  d’un  mérite 
aussi  distingue  que  Selle  en  laisse  encore  voir 
des  traces  ? 

XLI.  Un  des  points  les  plus  fondamentaux 
et  les  plus  propres  à mettre  de  la  précision  dans 
des  notions  élémentaires  sur  la  fièvre  bilieuse 
ou  gastrique  , est  d’établir  la  vraie  distinction 
qu’on  doit  mettre  entre  cette  fièvre  et  ce  qu’on 
appelle  surcharge  ou.  embarras  gastrique,  qui 
existe  quelquefois  indépendamment  de  toute 
autre  maladie,  mais  qui  peut  aussi  se  produire 
dans  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques  et 
dans  toutes  leurs  périodes  : il  se  complique  sur- 
tout le  plus  souvent  avec  la  fièvre  gastrique , soit 
au  commencement , soit  au  milieu , soit  vers  la 
fin  j et  de  la  viennent  tant  d opinions  erronées  sur 
cette  fièvre  qu’on  a toujours  attribuée  à un  excès 
ou  à une  dégénération  de  la  bile , tandis  qu’on  la 
voit  quelquefois  exister  sans  aucun  signe  de  sur- 
charge des  voies  alimentaires. Cette  affection,  que 
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1 es  auteurs  de  tous  les  temps  out  décrite  sous  les  di- 
vers noms  de  turgescence  de  la  bile,  de  saburre , 
de  matière  mobile , et  que  j’ai  si  souvent  occa- 
sion d’observer  sous  ses  diverses  variétés,  puis- 
qu’elle est  comme  endémique  dans  les  hospices , 
s’offre  avec  deux  variétés  principales  très-mar- 
quées , dont  l’une  semble  former  un  état  équi- 
voque de  santé  en  ne  produisant  qu’une  légère 
lésion  des  fonctions , l’autre  porte  tous  les  carac- 
tères d’une  vraie  maladie  , et,  dans  certains  cas, 
peut  même  devenir  dangereuse. 

XLII.  Le  premier  cas  est  si  ordinaire  et 
a été  si  souvent  observé  , qu’il  seroit  superflu 
d’en  rapporter  des  histoires  particulières.  Les 
symptômes  en  sont  pendant  plusieurs  jours  une 
diminution  ou  perte  totale  de  l’appétit,  un  en- 
duit jaunâtre  ou  blanchâtre  de  la  langue,  une 
sensibilité  à la  région  épigastrique  douloureuse 
au  toucher , des  lassitudes  spontanées  , une  cé- 
phalalgie plus  ou  moins  vive , quelquefois  des 
nausées  , mais  point  de  mouvement  fébrile  (i). 


( i ) L’observation  démontre  de  même  qu’il  peut 
exister  dans  le  conduit  des  intestins  des  amas  propre* 
à produire  des  symptômes  particuliers,  comme  un  sen- 
timent de  lassitude  dans  les  membres  abdominaux , siir* 
tout  dans  les  genoux  et  les  lombes,  des  borborygmes , des 
douleurs  de  colique,  un  état  de  tension  dans  l’abdomeu  : 


Cet  état  peut  durer  plus  ou  moins  long-temps , 
sans  empêcher  même  de  vaquer  à scs  affaires , 
mais  il  cède  à un  vomissement  spontané  ou  pro- 
voqué. La  première  période  de  1 épidémie  dé 
Tecklembourg,  décrite  par  Finke  (de  Morbis  bi- 
liosis  ) , en  donne  une  juste  idée.  Quelquefois  cette 
affection  légère  se  dissipe  d’elle-même,  sans  au- 
cune évacuation  sensible , par  l’exercice , l’usage 
des  boissons  acidulées  ou  des  fruits  de  la  saison , 
ainsi  que  l a observé  Tissot  dans  l’épidémie  bi- 
lieuse de  Lausane.  Le  plus  souvent  elle  dispa- 
roît  par  l’effet  cl’un  émétique.  On  la  voit,  dans 
les  hospices , se  prolonger  certaines  fois  des  mois 
entiers,  et  céder  promptement  à ce  moyen  aussitôt 
que  les  malades  sont  transportés  dans  l’infirmerie*. 

XLIII.  Un  mouvement  fébrile  et  souvent 
des  symptômes  plus  ou  moins  alarmans  caracté- 

l’habitude  de  la  vie  sédentaire  et  des  travaux  du  cabinet 
produit  souvent  ces  affections  légères.  Les  coliques  ap- 
pelées par  les  anciens  bilieuses  ou  pituiteuses , sont-elles 
autre  chose  que  des  amas  abdominaux  , comme  on  en 
trouve  des  exemples  dans  les  écrits  de  Galien  ( de  Locis 
affect,  lib.  2 ) , de  Salmuth  ( Cent . 1 , ob.  78)  , de  Cbo- 
mel,  dans  ses  commentaires  sur  Rivière?  Il  y a donc 
ce  qu’on  peut  appeler  un  embarras  intestinal,  comme  ce 
qu’on  appelle  qn  embarras  gastrique,  et  cette  distinction 
même  est  indiquée  par  Hippocrate  ( Aphorismes  17  et 
20  , sect.  4.  ) 
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risent  la  seconde  variété  de  l’embarras  gastrique;et 
de  là  viennent  des  affections  singulières  de  cer- 
taines parties , parles  rapports  sympathiques  de  l’es- 
tomac ou  l’influence  des  lésions  du  conduit  alimen- 
taire : c’est  là  l’origine  d’une  sorte  de  céphalalgie 
susorbitaire , d’une  frénésie  ou  d’un  délire  sym- 
ptomatique, etc.  (i)  qui  cèdent  à l’action  simple 
d’un  émétique.  La  même  cause  peut  donner  lieu 
à des  douleurs  des  épaules  , qui  s’étendent  aux 
mains  et  y produisent  un  état  de  stupeur  ( Borcleu  , 
Mal.  chron.).  La  surdité  de  certains  fébricitans, 
dont  le  ventre  est  resserré  et  qui  sont  guéris  par 
une  diarrhée  ( Hip.  Aph.  60 , sect.  4 ),  un  état  de 
débilité  extrême  ou  plutôt  une  perte  absolue  de 
forces  qui  sont  guéries  par  l’action  d’un  vomitif, 
certaines  convulsions  des  enfans,  certaines  apo- 
plexies ou  paralysies  qu’on  observe  surtout  dans 
les  hospices , ne  peuvent  que  se  rapporter  à la 
même  origine  : et  Stoll  n’avoue-t-il  pas  lui-même 
que  l’embarras  gastrique  peut  simuler  une  foule 
de  maladies  qui  disparoissent  après  l’effet  d’un 
simple  vomitif  ou  bien  d’un  éméto-cathartique  ? 
11  semble  que,  dans  ces  divers  cas,  l’influence  du 
système  gastrique  se  borne  à un  certain  système 
ou  à un  certain  appareil  d’organes , mais  que , dans 
l’embarras  gastrique  fébrile,  l’action  sympathique 

(i)  Rat.  med.  Stoll  œger  i. 
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de  l'estomac  se  porte  sur  un  plus  grand  nombre, 
et  trouble  plusieurs  fonctions  à la  fois  ; ce  qui  n’a 
plus  lieu  aussitôt  qu’un  évacuant  a débarrassé  les 
voies  alimentaires. 

XLIV.  Une  ou  deux  observations  serviront  à 
justifier  la  division  de  l’embarras  gastrique  fébrile 
en  stomacal  et  en  intestinal , et  on  obtiendra , par 
une  sorte  de  réunion  des  symptômes , une  nuance 
de  ce  qu’on  appelle  cholera-morbus.  G.  R.,  âgé  de 
vingt  ans,  élève  à la  Salpêtrière  et  très-adonné  à 
l’étude , dîne  un  jour  avec  appétit  après  ses  pan- 
semens , et  il  éprouve  subitement  des  lassitudes 
spontanées  , des  douleurs  dans  les  membres , sur- 
tout dans  les  articulations  et  les  lombes  ; le  pouls 
devient  fébrile  , la  chaleur  augmente.  Dès  lors 
douleurs  abdominales,  diarrhée;  et  le  soir,  exa- 
cerbation des  symptômes , céphalalgie , amertume 
de  la  bouche , douleur  à l’épigastre,  sommeil  agité. 
Le  second  jour  , rémission,  sueur  copieuse,  co- 
lique ( pour  boisson  y eau  cl’orge  acidulée  ) ; le 
soir,  exacerbation,  anorexie,  nausées,  selles  fré- 
quentes , sommeil  moins  agité.  Le  troisième  jour, 
plusieurs  vomissemens  déterminés  parle  tartrite 
acidulé  de  potasse,  expulsion  de  matières  jaunes 
et  vertes  ; le  soir  , rémission  très-marquée.  Le 
cinquième  jour,  selles  copieuses  et  fétides  , pro- 
voquées par  un  purgatif;  débilité  , mais  dès  le 
soir  cessation  de  tous  les  symptômes;  et  deux 
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jours  après , le  malade  reprit  son  service.  On  petit 
joindre  à cette  observation  celle  que  j’ai  rapportée 
sur  le  même  objet  dans  mon  ouvrage  de  Méde- 
cine clinique. 

XLV.  N’est-ce  pas  seulement  par  l’intensité 
des  symptômes  que  ces  observations  diffèrent  de 
celles  que  j’ai  rapportées  du  choiera  - morbus  } 
dans  l’ouvrage  que  je  viens  de  citer?  Et  si  Ion 
veut  pousser  encore  plus  loin  cette  comparaison , 
qu’on  se  rappelle  les  deux  aphorismes  d’Hippo- 
crate de  la  quatrième  section  (17  et  30),  et  la 
description  que  donne  Sydenham  de  la  même  ma- 
ladie , lorsqu’elle  régna  épidémiqutement  en  1669 
et  1676  à Londres.  Hoffmann  en  rapporte  trois 
exemples  remarquables  ( de  Fehre  ardente  nec 
non  cholericâ ),  et  je  me  borne  au  premier.  Une 
femme  délicate  et  sensible  mange  une  grande 
quantité  de  fraises  après  un  mouvement  de  co- 
lère , et  bientôt  après,  vers  l’heure  du  dîner,  elle 
éprouve  les  symptômes  suivans  : vomissemens  et 
déjections  répétés  pendant  vingt-quatre  heures, 
avec  refroidissement  des  extrémités,  anxiétés  ex- 
trêmes,  agitations  continuelles.  Hoffmann  prescrit 
les  délayans,  quelque  poudre  absorbante,  et  une 


fomentation  huileuse  sur  le  ventre  : les  anxiétés 


et  les  tranchées  cessèrent , les  évacuations  par  les 
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des  affinités  ne  permet  pas  de  regarder  le  choiera - 
morbus  comme  étant  d’une  autre  nature  que 
l’embarras  gastrique  : ses  symptômes  précurseurs 
sont  un  sentiment  de  pesanteur  à l’epigastre,  des 
anxiétés,  l’insomnie,  des  tranchées,  des  rapports 
nidoreux,  une  salivation  excessive.  Il  est  souvent 
du  à l’influence  d’une  atmosphère  brûlante  ; mais 
il  paroît  aussi  quelquefois  au  début  des  lièvres 
gastriques,  comme  je  l’ai  observé  moi-même  dans 
une  épidémie  de  ces  lièvres.  Mais  nulle  part  il  ne 
s’est  montré  avec  une  plus  grande  intensité  de 
symptômes , que  dans  la  constitution  épidémique 
de  l’an  1669,  décrite  par  Sydenham:  d’abord,  vo- 
missemens  excessifs  et  évacuations  douloureuses 
et  pénibles  par  les  selles  , douleurs  violentes  et 
distension  de  l’abdomen  et  des  intestins  , car- 
dialgie  , pouls  vif  et  quelquefois  inégal  et  concen- 
tré, ardeur,  anxiétés  extrêmes  ; quelquefois  sueurs 
colliquatives,  contraction  dans  les  membres,  dé- 
faillances , froid  des  extrémités  , et  autres  sym- 
ptômes effrayans  qui  emportoient  les  malades  en 
vingt-quatre  heures.  Dans  cette  dangereuse  va- 
riété de  l’embarras  gastrique  , la  marche  de  la 
maladie  et  l’ouverture  des  corps  ont  prouvé  d’une 
manière  manifeste,  que  l’irritation  gastrique  peut 
êlre  portée  au  point  de  déterminer  une  phleg— 
masie  promptement  suivie  de  la  gangrène. 

XLVI.  Une  idée  juste  et  exacte  de  la  fièvre 
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bilieuse  ou  gastrique  peut -elle  être  puisée  dans 
une  foule  de  descriptions  générales  ou  d’observa- 
tions, ou  entrent  souvent  des  symptômes  qui  lui 
sont  étrangers  et  qui  appartiennent  à des  fièvres 
cl’un  autre  ordre?  Quelle  triste  stérilité  de  faits 
clairs  et  précis,  non-seulement  dans  la  foule  im- 
mense d’écrits  sur  cette  lièvre  depuis  Galien  jus- 
qu’à nous  , mais  encore  dans  les  épidémies  bi- 
lieuses dont  on  a fait  des  histoires  si  multipliées  ! 
Hippocrate , dans  les  épidémies , semble  ne  s’être 
proposé  que  de  faire  connoîlre  les  complications 
les  plus  rares  et  les  plus  extraordinaires  de  cette 
fièvre.  Le  recueil  d’observations  de  Forestus  ( Ob - 
s en',  de  Febrib.  lib,  2),  en  élaguant  sa  polyphar- 
macie, est  peut-être  l’ouvrage  où  l’on  peut  preitdre 
les  idées  les  plus  saines  de  cette  lièvre,  et  ap- 
prendre à la  reconnoître  sous  toutes  ses  formes 
les  plus  simples  , pourvu  qu’on  ne  s’arrête  point 
aux  litres  qu’il  lui  donne.  Un  jeune  homme  âgé 
de  vingt-sept  ans , dit  Forestus  , habitué  à une  vie 
inactive  quoique  d’un  tempérament  bilieux , s’ex- 
cède un  jour  de  fatigue  par  une  longue  course, 
boit  de  la  grosse  bière,  se  remet  en  route , arrive 
chez  lui  en  sueur , boit  encore  de  la  petite  bière, 
pressé  par  une  soif  excessive  : de  là  un  sentiment 
de  conslriclion  dans  la  poitrine, une  certaine  dif- 
ficulté de  respirer,  un  frisson,  et  une  fièvre  con- 
tinue qui  s’aggrave  le  lendemain.  Céphalalgie  vive. 
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soif  intense  et  vomissement  prompt,  de  la  boisson 
avec  un  goût  d’amertume:  l’après-dîner , la  boisson 
ne  fût  plus  rejetée,  et  il  y eut  une  rémission  du- 
rant la  nuit;  mais  le  lendemain,  retour  de  la  cha- 
leur et  de  la  céphalalgie.  Le  quatrième  jour , un 
laxaLif  avec  la  casse  fit  rendre  beaucoup  de  ma- 
tières jaunâtres  et  très-fétides.  Le  cinquième  jour, 
continuation  de  la  chaleur  et  de  l’usage  des  bois- 
sons acidulées.  Le  sixième  jour,  peu  de  déjec- 
tions. Le  septième , urine  rouge  avec  un  léger 
sédiment. Le  neuvième  jour,  urine  sédimenteuse, 
après  avoir  beaucoup  évacué  la  veille.  Le  onzième, 
commencement  de  la  sueur,  avec  une  urine  rou- 
geâtre. Le  treizième  jour,  exacerbation  la  nuit, 
céphalalgie  très-vive,  rougeur  des  yeux.  L«  qua- 
torzième jour  , hémorragie  du  nez  copieuse  , et 
dès  lors  terminaison  de  la  maladie.  On  cherche  x 
en  vain  dans  l’ouvrage  volumineux  de  Bianchi 
( Historié.  hepatica  ) , ainsi  que  dans  la  descrip- 
tion de  l’épidémie  de  Tecklembourg  par  Finke  (cle 
Morbis  biliosis  ) , une  suite  de  faits  propres  à 
. faire  ressortir  le  vrai  tableau  de  la  fièvre  gas- 
trique continue.  On  est  réduit  à en  recueillir  les. 
vraies  notions  dans  les  hôpitaux , ou  elle  est  très- 
fréquente.  J’en  rapporte  deux  exemples  dans  mes 
ouvrages  sur  la  Médecine  clinique. 

XL\  II.  C’est  par  une  sorte  d’ abstraction  qu’on 
peut  s’élever  d’une  longue  série  d’observations 
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sur  la  fièvre  gastrique,  à une  description  géné- 
rale j et  c’est  de  cette  manière  qu’ont  procède 
plusieurs  auteurs  , depuis  Hippocrate  ( Épid . 
liv . t,  constit.  5)  jusqu’à  Stoll  ( Méd. pratique. 
Fiée.  d’été,  ann.  1777)-  Mais  pour  partir  d’un 
terme  de  comparaison  , ou  plutôt  pour  établir 
le  caractère  primitif  de  cet  ordre  de  fièvres,  je 
vais  décrire  les  formes  simples  qu’elles  ont  prises 
dans  diverses  épidémies  observées  avec  la  plus 
grande  exactitude  en  Suisse,  en  Allemagne,  en 
France  ; j’examinerai  ensuite  ce  qui  les  distingue 
dans  les  pays  très  - chauds , comme  l’Espagne , 
1 Italie,  la  Grèce  , l’ Amérique,  les  Indes  orien- 
tales. Les  trois  épidémies  dont  je  parle  sont  , 
i°.  cqjle  de  Lausane  ( Historia  Epidemiœ  bi- 
liosce  Lausancnsis  , ann . 1 7 5 G ^ auct.  Tissot  ) ; 
20.  celle  qui  régna  dans  le  comté  de  Tecklem- 
bourg  , ann.  1776  et  suie.  (de  Morbis  bilio- 
sis , etc.  auct.  Finke );  3°.  celle  qui  eut  lieu  en 
France  l’an  3 de  la  république  , et  que  j’ai  ob- 
servée dans  la  maison  nationale  de  Bicêtre  et 
aux  environs.  L’ouvrage  de  Finke  a 1 avantage 
d’offrir  la  description  de  la  fièvre  , considérée 
d’abord  dans  son  état  de  simplicité  , puis  avec 
ses  complications  et  scs  anomalies.  Ces  trois  épi- 
démies se  sont  d’ailleurs  manifestées  pendant  des 
étés  d’une  chaleur  intense  et  prolongée. 

XLYII1.  Signes  précurseurs.  Lassitudes  spon- 
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tanees,  douleurs  dans  les  membres  qui  s’accroît 
vers  la  nuit , frissons  par  intervalles,  tension  gra- 
vai ive  et  incommode  vers  la  région  de  l’ estomac; 
dans  plusieurs,  point  de  douleurs  de  tête;  dans 
quelques  autres , douleurs  légères  ; dans  un  petit 
nombre,  des  douleurs  très-vives , tantôt  au  front, 
tantôt  au  sommet  ; rapports  continuels  et  nido- 
reux , langue  sale  et  avec  des  mucosités  plus  ou 
moins  tenaces  , d’une  couleur  blanche  et  quel- 
quefois jaunâtre  ; anorexie,  nausées  ou  efforts  de 
vomissement  ; constipation  dans  les  uns  , diar- 
rhée dans  les  autres  ; pouls  foible , quelquefois 
fréquent;  nuits  agitées,  avec  des  sursauts,  sur- 
tout aux  premiers  momens  du  sommeil  ; pâleur 
de  la  face,  etc.  Les  malades  restoient  ainsi  plus 
ou  moins  de  jours  dans  un  état  douteux  de  santé, 
plongés  dans  une  tristesse  mélancolique , et  sou- 
vent sans  vouloir  discontinuer  leurs  occupations 
ordinaires.  — Invasion  cle  Ici  fièvre.  Elle  étoit 
excitée  par  une  terreur,  un  emportement,  des 
affections  tristes , un  refroidissement  du  corps , 
des  travaux  pénibles , des  laxatifs  trop  prodigués, 
des  saignées  pratiquées  hors  de  propos  ; quelque- 
fois aussi  la  fièvre  se  déclaroit  par  une  disposition 
interne  inconnue , ou  bien  par  une  sorte  de  con- 
tagion, dans  les  maisons  où  il  y avoit  déjà  plu- 
sieurs malades  dans  un  .état  de  malpropreté.  En 
général , la  fièvre  marquée  par  des  alternatives  de 
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frissons  et  de  chaleur;  sueur  ou  nulle  ou  légère 
au  commencement  , et  bornée  à une  partie  ou 
bien  générale , mais  point  critique  ; augmentation 
de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation,  si  l’une  ou 
l’autre  avoit  eu  lieu  précédemment  ; exaspéra- 
tion des  affections  gastriques  , plus  grande  aver- 
sion des  alimens  , des  efforts  de  vomissement 
plus  répétés , anxiétés  plus  marquées,  insomnies 
ou  momens  passagers  de  sommeil  troublés  par 
des  terreurs , soif  vive  et  désir  de  boire  de  l’eau 
froide  ; quelques  malades  très-soulagés  par  un 
émétique  ou  quelques  laxatifs  ; d’autres  sentoient 
leur  état  empirer,  et  s'ils  éprou voient  une  cons- 
tipation opiniâtre  , il  s’j  joignoit  d’autres  sym- 
ptômes, comme  des  douleurs  vives  des  membres 
et  du  dos  , des  anxiétés  , des  veilles  incommodes 
ou  un  état  de  somnolence,  le  délire,  la  surdité; 
la  langue  étoit  sèche , avec  une  teinte  jaunâtre  ou 
d’une  couleur  foncée,  et  couverte  d’une  mucosité 
très  - tenace.  Lorsqu’au  contraire  une  diarrhée 
symptomatique  avoit  lieu  depuis  plusieurs  jours, 
les  douleurs  à la  surface  du  corps  étoient  légères , 
mais  celles  de  la  tète  très -vives:  de  là  plus  de 
tendance  à la  frénésie , une  soif  plus  ardente,  des 
douleurs  de  colique , une  urine  très-variable , des 
déjections  liquides,  écumeuses  , vertes  , noirâtres 
et  d’une  extrême  fétidité  : heureux  présage , si  une 
hémorragie  du  nez  avoit  lieu  du  quatrième  au 
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septième  jour  ; si  l’émétique , après  avoir  fait 
rendre  des  matières  bilieuses  ou  verdâtres , faisoit 
cesser  les  anxieLes  sans  retour  ; si  la  matière  des 
déjections  éloit  plus  moulée,  ou  bien  si  l’urine 
étoit  chargée  de  sédiment  vers  le  quatorzième 
jour,  etc.  11  est  facile  de  connoître  par  opposition 
les  symptômes  d’un  mauvais  augure.  Ceux  que 
.Tissot  fait  remarquer  comme  propres  à caracté- 
riser le  degré  de  la  maladie  le  plus  grave  et  le  plus 
dangereux , tels  que  le  météorisme  du  ventre,  les 
soubresauts  des  tendons  , les  anxiétés  extrêmes, 
la  perte  de  connoissance,  des  déjections  involon- 
taires, l’éruption  des  pétéchies,  la  langue  sèche, 
noire  et  vacillante,  un  tremblement  universel,  etc. 
n indiquent-ils  point  une  fièvre  dite  putride?  et , 
en  bonne  logique,  ne  faut-il  point  les  rapporter  à 
f Ordre  I V , pour  éviter  des  notions  confuses  ? La 
i emarque  que  fait  le  même  auteur  sur  la  corres- 
pondance des  paroxismes  les  jours  alternatifs,  en 
conservant  ainsi  une  sorte  de  type  de  la  fièvre 
tierce  ou  plutôt  double-tierce,  rentre  bien  mieux 
dans  la  marche  générale  de  la  fièvre  bilieuse. 

XLIX.  La  constitution  bilieuse  ou  méningo- 
gastrique  de  l’an  3 de  la  république,  se  rappro- 
che , par  le  plus  grand  nombre  de  points  fonda- 
mentaux, de  celle  que  je  viens  de  rapporter  ; mais 
comme  d’ailleurs  des  affections  de  cette  nature , 
fébriles  ou  non  , régnent  toujours  avec  plus  ou 
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moins  de  fréquence  dans  les  hospices,  et  que  je 
les  ai  observées  dans  ces  lieux  depuis  plus  de 
dix  années,  dans  différentes  périodes  de  la  vie, 
depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse,  dans  leurs 
divers  degrés  de  développement , depuis  le  plus 
simple  embarras  gastrique  avec  perte  de  l’ap- 
pélit,  jusqu’au  plus  haut  degré  de  fièvre  et  avec 
les  exacerbations  les  plus  vives,  je  vais  me  borner 
à indiquer  les  divers  extrêmes  entre  lesquels  les 
symptômes  semblent  balancer.  L’intensité  plus 
ou  moins  grande,  ou  le  concours  des  causes  dé- 
terminantes , la  force  ou  la  foiblesse  de  la  consti- 

\ 

tution , une  sensibilité  plus  ou  moins  propre  à 
être  excitée  ; c’est  là  l’origine  des  grandes  variétés 
de  la  fièvre  bilieuse.  Le  sentiment  du  froid  au 
début,  borné  à un  simple  frissonnement,  ou  porté 
jusqu’aux  tremblemens  et  aux  secousses  les  plus 
violentes  du  tronc  et  des  membres  ; l’enduit  blan- 
châtre de  la  langue  peut  s’offrir  dans  tous  les  de- 
grés intermédiaires  , jusqu’à  la  formation  d’une 
croûte  épaisse  et  jaunâtre  : on  ne  ressent  quelque- 
fois qu’un  léger  resserrement  spasmodique  dans 
la  région  de  l’épigastre  ; d’autres  fois  , cette  partie 
est  portée  à un  degré  de  tension  douloureuse  et 
de  sensibilité  qui  semble  avoisiner  un  état  de 
phlegmasie  ; douleur  de  tête , tantôt  légère  et  sim- 
plement gravative , tantôt  d’une  violence  extrême 
et  avec  des  élancemens  qui  font  pousser  les  hauts 
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cris.  Même  graduation  dans  les  divers  individus, 
pour  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  peau  ; le  sen- 
timent de  chaleur  peut  aller  jusqu  a celui  d’une 
ardeur  intolérable , l’inquiétude  et  les  agitations 
jusqu’aux  anxiétés  de  l’abattement  et  du  déses- 
poir : le  défaut  de  liberté  du  ventre  a eu  quel- 
quefois pour  dernier  terme  la  constipation  la 
plus  opiniâtre , et  d’un  autre  côté  le  dévoiement 
.s’est  rapproché  des  diarrhées  colliquatives  du 
cholera-morbus , avec  les  douleurs  de  colique 
les  plus  vives.  Cet  ensemble  de  symptômes , si 
variables  pour  l’intensité,  ne  peut-il  pas  répandre 
quelques  lumières  sur  l’ordre  de  ces  fièvres  ? et 
faudra-t-il  toujours  se  borner  à répéter,  comme 
par  écho , le  nom  de  saburre  et  de  bile  épanchée  , 
ou  plutôt  ne  point  remonter  à l’état  antérieur  d’ir- 
ritation que  doit  avoir  éprouvé  le  système  gas- 
trique , pour  avoir  donné  lieu  à ce  vice  ou  à cette 
surabondance  de  sécrétion  ? 

L.  Les  cfimats  très-chauds  de  l’Italie , de  l’Es- 
pagne , de  la  Grèce , etc.  semblent  donner  un 
nouveau  degré  d’exaspération  à cette  fièvre,  et 
la  faire  dégénérer  pfomptement  ou  plutôt  la 
compliquer  avec  la  fièvre  adynamique.  Au  dé- 
but peu  de  froid  , mais  chaleur  vive  à l’exté- 
rieur , anxiétés  et  douleur  vers  l’orifice  supé- 
rieur de  l’estomac  , assoupissement  , pesanteur 
4c  tête,  et  bientôt  après  accablement , envies  de 
i-  6 
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vomir  , vomissement,  de  matières  vertes  ou  jau- 
nâtres , etc.  ; dès  le  quatrième  ou  cinquième 
jour,  visage  pâle  et  abattu,  langue  sèche  et  noi- 
râtre, cours  de  ventre  ; et  vers  le  septième  jour, 
tremblemens  des  membres , soubresauts  des  ten- 
dons , délire,  les  yeux  ternes,  etc.  ( Piquer , 
Traité  des  Fièvres  ).  Un  temps  chaud  et  sec  , 
des  emportemens  de  colère  , des  exercices  immo- 
dérés , l’abus  des  liqueurs  , un  tempérament  (i) 


(i)  Que  sert  de  répéter  sans  cesse  avec  les  Galé- 
nistes  de  tous  les  temps  ou  les  Physiologistes  modernes, 
quelques  signes  vagues  du  tempérament  bilieux,  habi- 
tude du  corps  maigre  et  grêle  , chaleur  âcre  à la  peau  , 
couleur  pâle  ou  jaunâtre  de  la  face  , cheveux  noirs  , 
sommeil  léger , constance  imperturbable , penchant 
à des  actes  d’audace , etc.  ? Une  simple  lecture  des 
vies  d’Alexandre-le -Grand  et  de  Jules-César  par  Plu- 
tarque , donne  une  idée  bien  plus  précise  et  plus  lumi- 
neuse de  ce  tempérament , porté  au  plus  haut  degré  de 
développement  et  d’énergie.  Je  me  borne  ici  à quelques 
traits  qui  caractérisent  le  vainqueur  de  l’Asie.  Dès  l’âge 
tendre  , dégoût  pour  les  plaisirs  frivoles  , mais  saillies 
pleines  de  vivacité  et  de  pétulance  pour  des  objets  poli- 
tiques , élans  impétueux  d’impatience  vers  la  carrière 
de  l’ambition  et  de  la  gloire  , prédilection  pour  une  vie 
dure  et  austère  , corps  agile  et  très-dispos  , ardeur  pour 
tout  exercice  propre  à le  faire  exceller  dans  l’art  de  la 
guerre  , fermeté  précoce  , et  résistance  inexpugnable  si 
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ardent  peuvent  produire  cette  espèce  de  fièvre 
dans  les  climats  tempères  ( Fores  tus , de  Febrib. 
lib.  II).  C’est  encore  sous  forme  de  fièvre  mé- 
ningogas trique  que  débute  la  fièvre  jaune  d’Amé- 
rique ; mais  les  symptômes  qui  succèdent , et  que 
Houppe  a si  bien  décrits  ( de  Morbis  ncivigan- 
tium  ) , ne  permettent  plus  de  méconnoître  les 
fièvres  de  l'Ordre  V.  Il  y eut  une  sorte  d’épidémie 
semblable  à Cadix , en  septembre  et  octobre  de 
l’année  1 764 , pendant  des  chaleurs  excessives , 
rendues  encore  plus  insupportables  par  la  disette 
del’eau.  Au  début  de  ces  fièvres,  alternatives  de 
chaud  et  de  froid , nausées , douleur  de  tête  et 


on  employoit  la  violence  et  la  force  , mais  facilité  à 
céder  aux  voies  de  la  douceur  et  à des  remontrances  ami- 
cales, avidité  insatiable  de  s’instruire  dans  les  sciences, 
et  de  posséder  même  exclusivement  les  plus  élevées  et 
les  plus  abstraites.  A son  avènement  au  trône  , à vingt 
ans  , que  d’orages  le  menacent  ! Puissance  chancelante 
au  dedans , ennemis  formidables  au  dehors , nations  voi- 
sines impatientes  du  joug,  et  foute  la  Grèce  dans  un  état 
d’effervescence  ou  plutôt  de  révolte.  Alexandre  trouve 
toutes  ses  ressources  dans  la  magnanimité  et  l’audace  î 
il  tombe  avec  la  rapidité  de  l’éclair  sur  les  rebelles  qui 
l’avoisinent,  défait  le  roi  des  Triballiens  en  bataille 
rangée,  et  le  reste  de  sa  vie  n’est  plus  qu’un  enchaîne- 
ment de  triomphes  ; explosion  volcanique  de  sa  ven- 
geance contre  la  viüe  de  Thèbes  , ascendant  irrésistible 


• a 
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du  dos , tension  douloureuse  de  l’épigastre  ; peu 
après , envies  de  vomir  , vomissemens  d’une  ma- 
tière verdâtre  ou  jaune  et  très-fétide,  quelque- 
fois même  d’une  couleur  noire,  avec  des  convul- 
sions et  des  sueurs  froides.  En  général , le  pouls 
étoit  déprimé  , quoique  accéléré , la  surface  du 
corps  ou  froide  ou  brûlante,  le  mal  de  tête  et  la 
stupeur  dégénéroient  promptement  en  frénésie, 
qui  devenoit  funeste  : à l’ouverture  des  corps  , 
l’estomac , le  mésentère  et  les  intestins  couverts 
de  taches  gangréneuses  ; l’orifice  supérieur  du 
ventricule  offroit  encore  des  traces  d’une  lésion 
manifeste, nouvelles  preuves  d’une  atteinte  portée 


de  son  génie  et  de  sa  sagesse  sur  toutes  les  républiques 
de  la  Grèce,  pressentiment  profond  de  la  conquête  du 
monde  , concilié  avec  un  sentiment  d’admiration  pour 
la  pauvreté  volontaire  de  Diogène  ; passage  du  Gra- 
nique  à la  tête  de  son  armée  , et  libre  essor  donné  à la 
valeur  la  plus  bouillante  et  la  plus  impétueuse  dans  une 
action  décisive  ; modération  dans  la  victoire  f égards 
généreux  et  respect  pour  les  princesses  ses  prisonnières  ; 
les  succès  non-interrompus  de  ses  armes  , dus  autant  à 
son  courage  qu’à  la  politique  la  plus  profondément  com- 
binée ; enfin  l’exécution  très-avancée  du  projet  le  plus 
vaste  et  le  plus  philosophique  qu’on  ait  jamais  conçu  , 
celui  de  civiliser  les  nations  les  plus  sauvages  de  l’Asie, 
et  de  transporter  les  arts , les  sciences  et  les  mœurs  de 
la  Grèce  jusqu’aux  dernières  limites  du  globe» 
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aux  parties  membraneuses  des  voies  alimentaires, 
dans  les  fièvres  de  cet  Ordre. 

LI.  Je  ne  reviendrai  point  sur  la  discussion 
(XVIII)  des  caractères  qui  constituent  ce  que 
les  anciens  et  les  modernes  ont  appelé'  fièvre 
ardente , puisqu’en  comparant  leurs  écrits  et  les 
observations  qui  nous  en  ont  été  transmises  , on 
trouve  que  cette  dénomination  est  extrêmement 
vague , et  qu’ils  ont  donné  ce  titre , soit  aux  fièvres 
gastriques  très-intenses  , soit  à leurs  complica- 
tions avec  des  fièvres  d’un  autre  ordre , parmi 
lesquelles  on  peut  compter  celle  qu’on  nomme 
inflammatoire.  C’est  cette  complication  qui  peut 
être  rendue  sensible  par  des  exemples.  Un  homme 
âgé  de  trente  ans , dit  Forestus  ( Observ.  med.  de 
Febrib.  lib.  2 ) , livré  aux  travaux  de  la  cam- 
pagne , d’une  constitution  robuste , et  de  ce 
que  cet  auteur  appelle  un  tempérament  bilieux- 
sanguin,  fut  attaqué  de  la  fièvre  au  printemps, 
époque  à laquelle  il  avoit  coutume  de  se  faire 
saigner  chaque  année  : dès  lors  soif  très-intense , 
amertume  de  la  bouche , langue  sèche  et  âpre , 
céphalalgie  très -vive,  constipation.  Usage  d’un 
laxatif  qui  fait  rendre  d’abord  des  matières  très- 
dures  , puis  liquides  et  d’une  couleur  jaunâtre. 
Le  lendemain,  saignée  du  bras,  à cause  de  l’ha- 
bitude qui  en  avoit  été  contractée  et  une  sorte 
de  distension  observée  dans  les  veines  j conti- 
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nualion  ensuite  des  boissons  acidulées.  Le  qua- 
trième/jour, déjections  abondantes;  et  comme 
l’urine  étoit  opaque  et  que  le  malade  éprouvoit 
une  douleur  très-vive  à l'hypocondre  droit  , on 
appliqua  un  épithème  émollient  sur  cette  partie. 
Le  cinquième  jour,  état  opiniâtre  de  veille,  dé- 
lire ( boisson  légèrement  anodine  , et  friction 
sur  les  tempes  aveç  un  Uniment  somnifère  ) ; 
vers  le  soir,  chaleur  fébrile  très-véhémente,  cé- 
phalalgie augmentée , délire  ; nuit  qui  précède  le 
septième  jour  très-agitée,  l’urine  cependant  sédi- 
menteuse , ce  qui  fait  augurer  une  crise  favorable 
pour  le  septième  jour  ; tension  de  la  région  pré- 
cordiale droite,  difficulté  de  respirer,  rougeur  de 
la  face  et  des  yeux,  surtout  des  joues  et  du  nezr 
vision  confuse  et  comme  troublée  par  des  objets 
brillans , douleur  du  cou  , tintement  des  oreilles 
avec  surdité,  larmes  involontaires , pulsation  des 
artères  temporales  , prurit  des  narines,  pouls  dé- 
veloppé et  ondoyant , ce  qui  fait  présager  une 
hémorragie  du  nez  et  la  guérison.  Cette  hémor- 
ragie eut  en  effet  lieu  le  septième  jour,  et  dès 
lors  sommeil  tranquille  la  nuit  suivante,  et  tous 
les  caractères  de  la  convalescence.  On  peut  rap- 
procher de  cette  observation  celle  que  rapporte  le 
même  auteur  ( Observ.  XX,  lib.  2 ) , et  celle  qui 
a pour  sujet  (Observ.  XXII)  une  femme  de  qua- 
rante ans,  dont  la  fièvre  se  termina  le  septième 
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jour  par  des  sueurs.  Hippocrate  ne  dit  point  dans 
quelles  circonstances  se  trouvoit  Melon  (Liç.  i, 
Épid.  ) ; mais  la  nature  des  déjections  qui  eurent 
successivement  lieu  et  les  hémorragies  du  nez  ne 
semblent-elles  point  indiquer  la  complication  dont 
je  parle?  Il  en  est  de  même  de  l’exemple  que  rap- 
porte Hoffmann  ( de  Febre  ardente  nec  non 
cholericd')  d’un  militaire  livré  à des  écarts  ré- 
pétés de  régime , et  dont  la  fièvre  se  termina  vers 
le  quatorzième  jour  par  une  diarrhée  critique.  J’ai 
fait  connoître  ailleurs , par  des  exemples  ( Méd . 
clifuq.  pag.  ai  et22)  la  fièvre  inflammatoire  et 
1 éphémère  compliquées  avecl’embarras  gastrique. 

LII.  Hoffmann  remarque  avec  sagacité  que 
les  fièvres  gastriques  simples,  mais  très-intenses, 
qu’on  nomme  ardentes , sont  plus  propres  aux 
climats  de  1 Asie,  de  la  Grèce  , de  l’Egypte  et 
de  1 Italie , comme  l’indiquent  as^ez  les  descrip- 
tions qu’en  ont  données  Hippocrate  , Arétée 
et  Galien.  Il  ajoute  que  dans  les  climats  tem- 
pérés, comme  celui  de  l’Allemagne,  ces  fièvres 
ne  peuvent  être  que  très-rares,  et  naître  seule- 
ment d’un  concours  singulier  de  circonstances, 
d un  excès  habituel  de  liqueurs  alcoolisées,  d’une 
ardeur  extrême  de  la  saison,  de  quelque  affection 
vive  de  lame,  d’un  exercice  du  corps  excessif,  etc.  : 
qu  il  arrive,  surtout  alors,  lasuppression  d’une  hé- 
morragie ou  d’une  saignée  dont  on  a contracté  l’ha- 
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bitude,unesuppression  ou  une  rétention  de  mens» 
trues  pour  les  femmes  , ou  toute  autre  prédis- 
position qui  tient  à un  excès  de  ton  ou  a un  état 
particulier  d’éréthisme  dans  le  système  vasculaire, 
ne  doit-il  point  en  naître  ce  qu’on  appelle  une 
fièvre  synoque-bilieuse  , c’est-à-dire  la  compli- 
cation de  la  fièvre  gastrique  avec  l’inflammatoire? 
Elle  débute  en  général  par  un  léger  sentiment  de 
froid  suivi  d’une  ardeur  intolérable , d’une  soif 
très-vive  et  d’anxiétés  extrêmes  ; leurs  exacer- 
bations ont  ordinairement  lieu  les  jours  impairs, 
et  leur  terminaison  la  plus  favorable  est  vers  le 
cinquième  ou  septième,  par  une  hémorragie  quel- 
conque du  nez  ou  de  l’utérus,  par  le  flux  hémor- 
roïdal ou  par  une  sueur  copieuse.  Un  ordre  plus 
grave  de  symptômes  peut  annoncer  l’inflammation 
des  méninges,  du  poumon,  de  l’estomac  ou  des 
intestins , et  amener  l’événement  le  plus  funeste. 

LIII.  La  fièvre  gastrique  peut  s’offrir  sous  une 
forme  différente  de  celle  qui  vient  d’être  expo- 
sée , c’est-à-dire  qu’elle  peut  ne  point  se  borner 
à de  simples  exacerbations  de  la  chaleur  et  des 
autres  symptômes , soit  le  matin , soit  le  soir,  soit 
les  jours  alternatifs,  mais  être  marquée,  durant 
son  cours  non-interrompu  , par  des  accès  com- 
plets, c’est-à-dire  des  retours  réguliers  d un  sen- 
timent de  froid  et  de  chaleur;  ce  qui  donne  le 
vrai  caractère  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse  ou 
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gastrique  ; car  on  ne  sauroit  être  trop  en  garde 
contre  la  fausse  acception  de  ce  mot , que  plu- 
sieurs auteurs  ont  attachée  aux  fièvres  gastriques 
continues  à cause  de  leurs  alternatives  d’exacer- 
bation et  de  rémission  des  symptômes.  Stoll,  dans 
ses  Aphorismes , ne  dit  que  quelques  mots  sur  la 
fièvre  rémittente  en  général.  Sa  manière  de  consi- 
dérer l’exacerbation  de  cette  fièvre  comme  un  accès 
complet  ou  incomplet  d’une  fièvre  intermittente, 
est  peu  exacte  5 elle  peut  avoir  d’ailleurs  une  in- 
fluence dangereuse  dans  l’exercice  de  la  médecine, 
enikisant  regarder  cette  fièvre  comme  composée 
d’une  fièvre  continue  et  d’une  fièvre  intermittente, 
et  en  suggérant  qu’on  peut  attaquer  directement 
cette  dernière  par  le  quinquina,  pour  rendre  le 
traitement  de  l’autre  plus  simple.  L’obscurité  ré- 
pandue  sur  ce  genre  de  fièvre  m’a  engagé  dans 
une  suite  d’observations  pour  en  éclaircir  la  na- 
ture; et  l’un  de  mes  élèves  l’a  prise  pour  sujet 
d un  acte  public  ( 1 ) , soutenu  aux  écoles  de 
médecine. 

I 

LI\  . Je  me  bornerai  ici  à une  seule  observation, 
en  renvoyant  le  lecteur  à celles  que  j’ai  publiées 
dans  mon  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique.  Une 
femme  de  cinquante-trois  ans  étoit  dans  un  état 


( 1 ) Dissertation  sur  la  fièvre  méningogastrique 
( bilieuse)  rémittente  , par  J.  B.  Desains;  Paris , an  9. 
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douteux  de  santé  depuis  trois  années  , époque  de 
la  cessation  des  menstrues.  Depuis  quelque  temps , 
perte  de  l’appétit,  céphalalgie,  peu  de  sommeil, 
malaise  général.  Le  jg  brumaire,  invasion  de  la 
fièvre  à quatre  heures  du  soir , frisson  violent 
pendant  quatre  heures , ensuite  chaleur  vive  avec 
une  légère  moiteur , pouls  fréquent , dur  et  déve- 
loppé , douleur  pleurodinique  (i).  Du  ig  au  26 
brumaire  , jour  de  son  entrée  à l’infirmerie  de  la 
Salpêtrière , retour  de  l’accès  chaque  jour  à la 
même  heure  en  froid  et  en  chaud , avec  un  état, 
fébrile  dans  les  intervalles,  ventre  libre,  toujours 
douleur  pleurodinique.  Le  27  brumaire,  éva- 
cuations alvines  abondantes,  produites  par  deux 
grains  de  tartrite  de  potasse  anlimonié,  mais  point 
de  vomissement  ; retour  de  l’accès  deux  heures 
plus  tard  que  les  jours  précédais,  et  frisson  moins 
violent  ; augmentation  de  la  pleurodinie  , ce  qui 
donna  lieu  h l’application  de  compresses  imbibées 
d’eau-de-vie  camphrée  sur  l’endroit  douloureux. 
Le  28  brumaire , diminution  de  la  douleur  de 
côté  et  des  symptômes  gastriques,  pouls  fréquent 
et  souple  ; point  d’accès  le  soir , mais  simple  pa- 
roxysme. Le  2g  , la  douleur  de  côté  entièrement 


(1)  Il  est  facile  de  voir  que  la  pleurodinie  ou  douleur 
de  côlé  à l’extérieur,  est  étrangère  à la  marche  de  la 
fièvre. 
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dissipée.  Le  5o , paroxysme  en  chaud  k dix  heures 
du  soir , augmentation  de  la  céphalalgie  et  de 
l’amertume  de  la  bouche,  soif  vive.  Le  ier.  fri- 
maire , plusieurs  selles  copieuses  produites  par 
une  potion  purgative  , remission  des  symptômes 
gastriques.  Le  2 frimaire,  retour  de  l’appétit,  la 
chaleur  et  le  pouls  dans  l’etat  naturel , apyrexie 
complète.  La  sensibilité  de  l'épigastre  subsista 
jusqu’au  10  frimaire  ; alors  les  forces  et  l’appétit 
se  établirent  peu  à peu , et  la  malade  fut  en 
pleine  convalescence. 

LV.  Veut-on  se  donner  le  spectacle  de  la  lon- 
gueur interminable  et  des  symptômes  dangereux 
que  peut  communiquer  à cette  fièvre  une  méde- 
cine très-active,  ou  plutôt  une  méthode  perturba- 
trice et  téméraire?  il  suffit  de  lire  une  observation 
du  docteur  Home  (Medical F acts  and Experim. 
Fond.  1749)-  Une  femme  âgée  de  trente  ans, 
d’une  lorte  constitution,  éprouva,  le  26 décembre 
1755,  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  Un  violent 
mal  de  tête.  Son  chirurgien  lui  fit  une  légère  sai- 
gnée , ordonna  un  sudorifique , et  lui  appliqua  un 
vésicatoire  au  bras.  Le  docteur  Home  la  vit  le 
2 janvier , et  s’assura  que  les  accès  en  froid  se 
renouveloient  quelquefois  deux  fois  par  jour , et 
qu  il  succédoit  immédiatement  une  grande  cha- 
leur ; il  survcnoit  constamment  un  vomissement 
de  bile  dans  l’accès  , et  le  pouls  étoit  un  peu 
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foible  ( 'vésicatoires  aux  jambes ).  Le  6 janvier, 
toujours  vomissement  de  matières  jaunâtres.  Le  8, 
l’accès  fut  accompagne  de  sueurs  abondantes  et 
l’urine  sèdimenteuse  ; et  c’est  dans  ces  circons- 
tances que  le  quinquina  fut  prescrit  en  de'coction. 
Le  1 3 , point  de  soulagement , augmentation  même 
de  la  lièvre  : durant  ses  rémissions  , diminution 
des  sueurs , aridité  de  la  langue  et  continuation 
des  accès  ; ce  qui  fait  recourir  de  nouveau  aux 
vésicatoires  et  à l’usage  des  vomitifs  : les  accès 
diminuent  par  degrés.  Le  ier.  février,  pouls  tou- 
jours fébrile , gonflement  de  la  parotide  gauche 
avec  douleur  : application  de  topiques  suppuratifs 
sur  cette  glande , qui  fut  ouverte  le  5 avril.  Le 
rétablissement  ne  commença  qu’au  mois  de  mai , 
et  après  une  longue  suppuration  de  la  glande  , 
dont  la  dureté  disparut  peu  à peu.  11  survint  en 
juillet  de  légères  sueurs  chaque  nuit,  et  ce  ne  fut 
que  le  26  de  ce  mois  que  la  guérison  fut  assurée, 
c’est-à-dire  que  ce  fut  seulement  vers  le  septième 
mois  que  cette  fièvre  rémittente  gastrique  fut 
terminée. 

LVI.  La  fièvre  rémittente  bilieuse  ou  gastrique, 
considérée  en  général  d’après  les  observations  les 
mieux  constatées  , est  un  exemple  des  dangers 
qu’entraîne  la  médecine  symptomatique,  et  de  la 
nécessité  de  coordonner  les  diverses  affections 
qwû  la  caractérisent  avec  ses  diverses  périodes  et 
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sa  duree,  pour  ne  point  déranger  les  mouvemens 
salutaires  de  la  nature  et  introduire  d’autres  affec- 
lions  qui  lui  sont  étrangères.  Il  paroît  qu’on  est 
sujet  à cette  fièvre  à tout  âge  et  dans  toutes  les 
saisons  de  l’année,  mais  qu’elle  est  plus  ordinaire 
à la  vieillesse  et  au  déclin  de  l’automne.  Toutes 
les  causes  excitantes , physiques  ou  morales,  des 
fièvres  peuvent  la  produire  ; elle  est  aussi  carac- 
térisée par  les  symptômes  ordinaires  à la  fièvre 
gastrique  continue , tels  que  la  céphalalgie  sus- 
orbitaire,  un  enduit  muqueux  et  jaunâtre  de  la 
langue,  un  sentiment  d’amertume  dans  la  bouche 
avec  douleur  à l’épigastre,  etc.  Mais  ce  qui  la 
caractérise  particulièrement,  c’est  la  continuité 
de  la  fièvre  avec  de  vrais  accès  en  froid  et  en 
chaud , qui  se  renouvellent  quelquefois  en  avan- 
çant ou  en  retardant,  à midi,  le  soir , la  nuit,  le 
matin , ou  même  à une  heure  fixe , durant  l’accrois- 
sement ou  le  plus  haut  période  de  la  maladie,  mais 
qui  au  déclin  ne  sont  plus  marqués  que  par  une 
exacerbation  en  chaleur.  Outre  cette  marche  géné- 
rale , il  y a quelques  autres  symptômes  qu’on, 
n obseï  ve  point  constamment  et  qui  tiennent  aux 
variétés , comme  la  diarrhée  ou  la  constipation 
qui  sont  plus  ou  moins  opiniâtres,  un  vomisse- 
ment continuel, la  durée  plus  ou  moins  prolongée 
des  accès,  la  terminaison  de  la  maladie  qui,  lors 
même  quelle  est  traitée  avec  sagesse  , peut  se 
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prolonger  jusqu’au  quarantième  ou  au  quarante- 
deuxième  jour , et  se  terminer  quelquefois  vers  la 
fin  du  second  septénaire  par  des  sueurs  critiques. 

LVI1.  L’auteur  d’un  ouvrage  qui  a remporté  un 
prix  académique  (Je  l'Usage  du  quinquina  dans 
les  Fièvres  rémittentes')  a cru  avec  raison  qu’il 
falloit  d’abord  partir  des  notions  précises  sur  la 
fièvre  rémittente  en  général , et  il  a suivi  une 
méthode  absolument  inverse  de  la  mienne , c’est- 
à-dire  qu’il  a tracé  d’abord  d’une  manière  géné- 
rale et  abstraite  l’histoire  d’un  accès  de  fièvre 
rémittente , et  que  considérant  le  caractère  par- 
ticulier de  chaque  fièvre  rémittente  essentielle- 
ment attaché  à son  type  , il  est  descendu  à la 
division  de  ces  fièvres  en  quotidienne , tierce  ou 
quarte , comme  constituant  des  différences  fon- 
damentales. Il  est  passé  ensuite  à des  soudivision* 
ultérieures  prises  des  variétés  de  ces  divers  types, 
à des  nuances  particulières  qui  tiennent  à l’in- 
fluence des  saisons  ou  des  localités,  et  qu’il  appelle 
génie  (i)  inflammatoire  ou  putride  , à des  con- 


(i)  Il  paraîtra  toujours  singulier  qu’on  ait  tant  dé- 
tourné le  mot  génie  de  sa  signification  primitive  , et 
qu’on  s’en  serve  en  médecine  pour  exprimer  une  modi- 
fication ou  une  nuance  particulière  que  peut  prendre 
une  fièvre.  Peut-on  d’ailleurs  tolérer  cet  abus  de  mots 
quand  on  a lu  l’ouvrage  de  Zimmerman  ( de  l’Expé- 
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sidérations  des  fièvres  rémittentes  bilieuses  et 
pituiteuses , etc.  On  voit  que  l’auteur  a fait  ses 
rapprochemens  d’après  la  classification  de  Sau- 
vages ou  celle  des  autres  nosologistes,  qui  s’ar- 
rêtent uniquement  au  type  des  fièvres,  sans 
avoir  égard  à la  structure  des  parties  qu’elles 
affectent,  et  au  plus  ou  moins  grand  nombre 
d affinités  qui  peuvent  en  résulter  dans  l’ensemble 
de  leurs  symptômes  et  dans  leur  marche.  La  mé- 
thode naturelle  de  classification  que  j’ai  adoptée, 
écarte  au  loin  les  ineonvéniens  de  cet  ordre  syn- 
thétique , et  ces  considérations  compliquées  ou 
plutôt  si  propres  à embarrasser  la  mémoire  sans 
aucun  fi  uit , et  a introduire  une  vacillation  dan- 
gereuse dans  l’exercice  de  la  médecine.  Les  fièvres 
rémittentes  bilieuses  ou  gastriques  ont  un  si  grand 
nombre  de  rapports  avec  les  continues  du  même 
nom , qu  elles  viennent  se  placer  à leur  suite  , et 
que  leur  nature  et  le  traitement  des  unes  et  des 
autres  se  prêtent  par  là  des  lumières  réciproques. 
Le  vrai  caractère  de  rémittence,  ou  plutôt  la  réu- 
nion des  accès  en  froid  et  en  chaud  avec  une 
fievre  continue , me  sert  alors  de  fondement  pour 
la  distinction  du  genre  , et  je  conserve  à l’ordre 


rience  en  Médecine ) , et  plus  encore  quand  on  connoît  b 
ton  éloquent  qu’a  pris,  à propos  de  ce  mot , J.  J.  Rous- 
seau, dans  son  Dictionnaire  de  musique? 
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des  fièvres  bilieuses  ou  méningogastriques  tout 
le  de'veloppement  que  son  ensemble  peut  com- 
porter , et  que  son  importance  demande. 

LVI1I.  J’admire  quelquefois  avec  quelle  facilité 
on  abuse  de  l’érudition  en  médecine,  pouf  rendre 
cette  science  plus  ténébreuse  ou  plus  inaccessible 
à l’aide  de  la  méthode  scholastique.  Trnka  fait 
une  compilation  sur  les  fièvres  intermittentes  en 
général , et  il  entasse  par  milliers  les  citations  des 
auteurs  tant  anciens  que  modernes , en  menant 
pour  ainsi  dire  de  front  l’histoire  des  fièvres  de 
tous  les  types.  Mais  combien  la  mémoire  est  fa- 
tiguée ou  même  réduite  à l’impossibilité  d’en 
former  un  tableau  précis  et  exact , en  considérant 
ensemble  des  maladies  qui  n’ont  entr’ elles  qu’un 
rapport  très-éloigné , et  dont  les  symptômes  fon- 
damentaux étudiés  avec  soin  indiquent  des  affi- 
nités respectives  et  les  plus  marquées  avec  d’autres 
fièvres  continues  ou  rémittentes  ! Qu’on  prenne , 
par  exemple , la  fièvre  tierce  ou  double  - tierce 
exquise  ou  légitime  ) avec  quelle  facilité  et  quelle 
liaison  son  histoire  vient  se  placer  à côté  de  celle 
des  fièvres  continues  ou  rémittentes  gastriques  ! 
Qu’on  se  rappelle  tout  ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs 
tant  anciens  que  modernes , les  observations  par- 
ticulières qui  en  ont  été  tracées , toutes  les  épi- 
démies qu’on  en  a décrites  ; et  il  ne  sera  guère 
possible  de  douter  que  celte  fièvre  périodique  ne 
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forme  avec. les  autres  lièvres  gastriques  un  ordre 
naturel.  Mêmes  prédispositions , concours  des 
mêmes  circonstances  propres  à les  produire,  sym- 
ptômes le  plus  souvent  de  la  même  nature.  Mais 
par  quelle  singularité  est-il  si  rare  de  trouver  des 
descriptions  exactes  des  accès  de  la  fièvre  tierce 
ou  double-tierce , qui  est  si  ordinaire  à l’espèce 
humaine?  et  pourquoi  se  borne -t -on  presque 
tou  joui  s a nous  parler  de  la  suite  des  remèdes 
qu  on  a employés  pour  la  combattre  lorsqu’elle 
est  îebeile  ( Staîil  semble  avoir  senti  vivement 
cette  vérité,  lorsqu’il  nous  a transmis,  d’un  accès 
de  cette  fièvre,  le  tableau  nosographique  le  plus 
saillant  et  le  plus  complet. 

LIX.  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  d’un 
tempérament  bilieux-sanguin,  livré  à la  boisson , 
avoit  commis  depuis  plusieurs  mois  les  écarts  de 
régime  les  plus  répétés.  Il  s’expose,  au  mois  de 
mars,  à la  pluie  avec  des  vêtemens  légers,  et  il 
éprouve  quelques  frissons  et  un  état  de  langueur 
et  de  lassitude.  Le  soir,  il  mange  immodérément 
de  la  chair  fumée , et  boit  de  la  bière  : dès  lors 
sentiment  de  pesanteur  et  de  pression  dans  l’es- 
i tomac,  dégoût , nausées.  Il  prend  un  verre  d’eau- 
de-vie,  il  se  couche,  dort  d’un  sommeil  agité,  et 
se  plaint  d’une  douleur  de  tête,  qui  augmente  le 
matin  , ainsi  que  le  sentiment  de  lassitude.  Il  se 

leve,  éprouve  des  vertiges  et  des  nausées  qui  aug- 

i.  X D 
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mentent  au  moindre  mouvement.  A neuf  heures 
du  matin , alteration  des  traits  de  la  face , frissons 
d’abord  légers,  qui  semblent  s’élever  des  lombes , 
se  diriger  vers  la  région  épigastrique,  se  porter 
vers  les  épaules,  enfin  augmenter  d’intensité,  pro- 
duire un  tremblement  général , tandis  que  les 
ongles  des  doigts , comme  comprimés , pâlissent 
à leurs  extrémités  et  deviennent  livides  à leurs 
racines  ; les  secousses  générales  augmentent  avec 
la  céphalalgie  et  la  fréquence  des  vertiges.  Le 
vomissement  commence  d’abord  sans  matière, 
mais  avec  des  anxiétés  et  un  sentiment  de  stran- 
gulation ; ses  efforts  répétés  lui  font  bientôt  re- 
jeter des  mucosités  abondantes  avec  des  restes 
d’alimens.  A la  période  du  froid  succède  immé- 
diatement un  état  de  langueur  et  comme  de 
relâchement , tandis  que  des  tensions  spasmo- 
diques avoient  précédé.  Le  pouls  devient  plus 
fréquent,  la  face  plus  rouge  et  plus  animée;  cha- 
leur vive,  soif,  inquiétude.  Cet  état  continue 
jusqu’à  sept  à huit  heures  du  soir  , l’ardeur  se 
calme  par  degrés,  et  il  ne  reste  qu’une  sorte  de 
lassitude  excessive  pendant  une  partie  de  la  nuit 
suivante , avec  un  sommeil  troublé  qui  ne  devient 
calme  qu’après  minuit.  Le  lendemain,  diminu- 
tion marquée  de  l’appétit , ou  même  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  l’estomac  et  des  craintes  du 
retour  de  l’accès.  On  peut  lire  quelques  autres  bis- 
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loires  approfondies  de  la  fièvre  tierce  ou  double- 
tierce,  dans  les  e'crits  de  Dehaën  (Hat.  medendi, 
pag>  ii  ),  avec  des  considérations  sur  les  varia- 
tions de  la  chaleur  animale  ; dans  la  dissertation 
de  Strack  ( Observaliones  med.  de  Febribus 
intermittentib.  Offenback  3 1785  ) ; dans  les 
Ephemérides  des  curieux  de  la  nature,  etc.  ; dans 
mon  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique. 

LX.  Les  fièvres  tierces  et  les  double-tierces, 
qui  n’en  sont  qu’une  variété  , puisqu’elles  se 
changent  fréquemment  les  unes  dans  les  autres  , 
qu  elles  régnent  dans  des  circonstances  analogues, 
et  que  leurs  accès  sont  accompagnés  de  sym- 
ptômes de  la  même  nature , ont  des  caractères 
généraux  qu’on  peut  tirer  par  une  sorte  d’abs- 
traction d une  foule  de  faits  observés.  Elles  sont 
propres  à tout  âge , à tout  sexe,  mais  plus  parti- 
culières à l’adolescence  et  à l’âge  adulte  , aux 
tempéramens  bilieux  , surtout  après  des  fatigues 
excessives,  des  veilles,  la  disette  ou  des  écarts 
de  régime , des  études  prolongées  , une  affection 
vive  de  lame  , surtout  pendant  la  saison  des  cha- 
leurs qui  les  rend  quelquefois  épidémiques.  Les 
accès  ont  lieu  soit  de  deux  jours  l’un  ou  chaque 
jour,  soit  à des  époques  fixes  delà  journée.  L’accès 
débute  par  un  refroidissement  des  extrémités , 
comme  les  pieds , les  mains  et  les  doigts,  quelque- 
iois  par  des  ' frissons  violens  qui  semblent  partir 
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des  lombes  ou  entre  les  épaules  , avec  des  trem- 
blemens  du  tronc  et  des  membres  ; alors  pouls 
foible  et  concentre , anxiétés,  nausées  le  plus  sou- 
vent avec  un  sentiment  d’amertume  : il  succède 
une  chaleur  dere , sèche  et  uniforme  dans  toute 
l’habitude  du  corps , avec  une  soif  intense  ; le 
pouls  est  alors  fréquent  et  développé , les  narines 
fortement  colorées , le  visage  rouge  et  animé  ; ce 
qui  finit  le  plus  souvent  par  une  sueur  générale, 
et  il  ne  reste  plus  après  d’autre  symptôme  fébrile; 
l’habitude  du  corps  revient  à sa  température  ordi- 
naire, et  le  malade  n’éprouve  plus  qu’un  senti- 
ment de  lassitude  extrême , qui  disparoît  enfin 
lors  de  l’intermission.  Je  ne  m’arrêterai  point 
ici  sur  la  durée  respective  des  diverses  périodes 
Ou  stades  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui 
sont  sujets  à des  variations  , quoiqu’en  général 
Celui  du  froid  soit  beaucoup  plus  court,  et  qu’il 
puisse  être  regardé  comme  le  prélude  ; mais  mon 
attention  a été  dirigée  sur  un  autre  point  (Méd. 
cliniq.  pag.  3a6  ) : c’est  sur  la  répétition  ordi- 
naire des  accès  , d’après  le  fameux  aphorisme 
d’Hippocrate  ( Fcrtiana  exquisita  septem  cir- 
cuitibus  ut  longissimè  terminatus).  Je  tins  un 
compte  exact  des  fièvres  tierces  qui  avoient  été 
traitées  aux  infirmeries  de  la  Salpêtrière , depuis 
le  Ier.  germinal  jusqu’au  5o  fructidor  de  l’an  6, 
et  voici  le  résultat  de  la  table  que  j’en  ai  dressée 
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Sans  l’ouvrage  déjà  cite'.  Sur  soixante  fièvres 
tierces,  trente- six  ont  été  guéries  au  onzième 
accès,  ou  avant,  c’est-à-dire  au  troisième,  qua- 
trième, cinquième,  etc.;  parmi  les  autres  vingt- 
quatre  restantes,  quelques  - unes  ont  cessé  au 
douzième , treizième  , quatorzième , etc. , et  les 
plus  rebelles  se  sont  prolongées  jusqu’au  trente  et 
unième  ou  trente-deuxième  accès. 

LXI.  Il  faut  toujours  distinguer , en  médecine 
comme  dans  toutes  les  autres  sciences , le  résultat 
non  contesté  de  l’observation  la  plus  multipliée, 
d’avec  tout  ce  qui  peut  appartenir  au  domaine 
de  l’opinion  et  de  la  conjecture.  Des  exemples 
rapportés  ou  cités  et  des  descriptions  générales 
ont  déjà  fait  connoître  l’histoire  de  l’embarras 
gastrique , de  la  fièvre  continue  rémittente  ou 
intermittente  du  même  nom.  Mais  peut-on  rendre 
raison  de  leurs  phénomènes , et  en  retrouver  le 
mécanisme  dans  la  structure  et  la  disposition  des 
principales  parties  qui  paroissent  en  être  le  siège, 
ou  dans  la  nature  des  fonctions  organiques  de  ces 
parties  dans  l’état  de  santé  ? Combien  peu  de  don- 
nées nous  avons  pour  la  solulion.de  ces  problèmes  ! 
Que  de  raisonnemens  frivoles  (i)  et  de  disputes 


(i)  Il  paroît  que  les  médecins  anglais  du  meilleur 
goût  se  rebutent  d’une  théorie  humorale  et  de  termes 
fastidieux  de  bile  y que  répètent  même  les  personnes  les 
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interminables,  si,  sur  ces  objets  comme  sur  beau- 
coup d’autres,  on  ne  met  un  frein  à la  manie  de 
tout  expliquer  suivant  l’exemple  que  donnent 
maintenant  tous  les  naturalistes  ! Tout  semble 
indiquer  que  le  siégé  principal  des  maladies  de 
cet  ordre  est  dans  le  conduit  alimentaire,  surtout 
l’estomac  et  le  duodénum , non  moins  que  dans 
les  organes  sécréteurs  de  la  bile  ou  du  suc  pan- 
créatique : cela  est  manifeste  dans  les  embarras 
gastriques,  le  cholera-morbus , non  moins  que 
dans  la  fièvre  gastrique  continue  eu  rémittente, 
si  souvent  compliquée  avec  l’embarras  gastrique 
ou  intestinal,  et  qui  même  lorsqu’elle  existe 
indépendamment  de  ces  affections  est  marquée 


plus  étrangères  à l’étude  de  la  médecine.  On  a souvent 
supposé,  ditFordice  (A  Dissertation  on  simple fever,  etc. 
London  , 1794),  que  la  redondance  de  la  bile  constitue 
une  partie  essentielle  de  l’invasion  de  la  fièvre,  pendant 
que  ce  n’est  qu’un  accident.  Si  le  suc  pancréatique  a voit 
une  couleur  particulière  et  que  la  bile  fût  moins  colorée, 
insipide , inodore  , alors  ce  qu’on  attribue  à cette  der- 
nière ne  seroit-il  point  rapporté  à cet  autre?  La  bile 
rejetée  à la  suite  d’une  nausée  fébrile  , l’est  de  la  même 
manière  que  parle  vomissement  provoqué  par  l’agitation 
lorsqu’on  est  en  mer.  La  perte  de  l’appétit  augmente , et 
la  nausée  et  le  vomissement  ont  lieu  si  rapidement  à 
l’invasion  de  la  fièvre , qu’on  ne  peut  guère  les  regarder 
que  comme  une  affection  de  l’estomac  lui-même. 
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par  une  sensibilité  vive  dans  l'épigastre,  l’arcleur 
de  l’abdomen,  une  soif  intense,  une  constipation 
opiniâtre  ou  la  diarrhée.  Mais  quell'e  connexion 
ont  les  causes  occasionnelles , physiques  ou  mo- 
rales, avec  cette  augmentation  d’irritabilité  fébrile 
dans  l’estomac  ou  le  duodénum,  ou  dans  les  con- 
duits ou  réservoirs  biliaires  du  pancréatiques  ? 
Les  humeurs  sécrétées  jouent-elles  dans  ces  ma- 
ladies un  rôle  primitif  ou  secondaire  ? A quoi 
tiennent  ces  exacerbations  du  matin  ou  du  soir  , 
ou  ces  accès  complets  en  froid  et  en  chaud  dans 
les  fièvres  rémittentes?  Quel  est  le  moteur  pri- 
mitif de  l’accélération  du  pouls,  delà  céphalalgie 
poussée  quelquefois  jusqu’au  délire  , de  la  durée 
générale  de  ces  fièvres,  qui,  lorsqu’elles  sont  trai- 
tées avec  sagesse  , ne  se  prolongent  point  au-delà 
du  premier  , deuxième  ou  troisième  septénaire, 
de  leur  terminaison  qui  a lieu  quelquefois  par 
une  hémorragie  du  nez  ou  la  sueur,  etc.?  Quelle 
est  cette  singularité  des  fièvres  intermittentes , 
tierces  ou  double- tierces  qui  laissent  voir  une 
alternative  de  sentiment  de  froid  et  de  chaud,  ou 
plutôt  de  concentration  des  forces  vitales  à l’in- 
térieur, et  de  retour  de  ces  mêmes  forces  à la 
périphérie?  A quoi  tiennent  la  facilité  de  quel- 
ques-unes à se  terminer  d’elles-mêmes  ou  à céder 
à l’usage  de  quelque  remède  simple  , et  le  carac- 
tère rebelle  de  quelques  autres , malgré  le  trai- 
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tement  le  plus  méthodique  ? Ce  sont  là  des  faits 
manifestes  aux  sens , mais  dont  la  cause  nous  est 
et  nous  sera  sans  doute  long -temps  inconnue. 
Mais  peut-on  nier  qu’il  existe  un  ordre  naturel 
de  fièvres  dont  le  siège  est  dans  les  membranes 
du  conduit  alimentaire,  surtout  de  l’estomac  et  du 
duodénum  , et  que  j’appelle  mén ingogasl riq ues2 

LX1I.  Que  doit -on  penser  de  celte  humeur 
biliforme  ou  polycholie  que  Stoll  fait  jouer  au  gré 
de  son  imagination  , qu’il  suppose  tantôt  s’éva- 
cuer à l’aide  des  seuls  efforts  de  la  nature  , par  des 
vomissemens  , les  déjections,  les  sueurs,  tantôt 
simuler  une  foule  d’autres  maladies , suivant  la 
nature  et  les  fonctions  de  l’organe  qu’elle  affecte; 
ou  bien  devenant  turgescente  et  mobile,  elle  donne 
lieu  à la  fièvre  dite  bilieuse , et  s’évacue  par  divers 
émonctoires  ? Sans  perdre  ici  le  temps  dans  de 
vaines  discussions  des  théories  des  Galénistes , 
comment  concevoir  le  retour  de  la  bile  dans  les 
routes  de  la  circulation  par  les  vaisseaux  absor- 
bans , dont  la  sensibilité  organique  ne  peut  que 
se  refuser  à admettre  un  fluide  aussi  irritant  ? La 
prédominance  d’ailleurs  d’une  humeur  biliforme 
dans  le  sang  n’est-elle  pas  contraire  aux  résultats 
de  l’analyse  chimique  (i)?  Le  professeur  Déyeux 

(i)  Analyse  du  sang  , par  les  cit.  Déyeux  et  Parmen- 
tier , consignée  dans  le  Journal  de  physique  et  de  chimie 
pour  le  mois  de  prairial  de  l’an  a. 


FIEVRES, 


10& 

a examine  avec  soin  le  sang  d’un  malade  affecté 
de  la  jaunisse  ou  ictère,  et  dont  l’urine  paroissoit 
avoir  une  teinte  de  hile  ; et  il  a e'té  reconnu  que  ce 
sang  ne  différoit  nullement  de  celui  d’un  individu 
bien  sain  , et  que  le  sérum  , qui  étoit  aussi  coloré 
qu’une  forte  infusion  de  safran , ne  contenoit 
qu’une  matière  colorante  jaune , sans  offrir  aucun 
des  élémens  constitutifs  de  la  hile  : il  en  a été  de 
même  de  l’urine.  Il  résulte  enfin  des  travaux  ulté- 
rieurs de  ce  même  chimiste  , que  cette  matière 
colorante  ne  peut  être  nullement  regardée  comme 
un  des  principes  essentiels  de  la  hile , puisqu’elle 
peut  offrir  un  grand  nombre  de  variétés  dans 
divers  individus  ; qu’on  retrouve  dans  sa  couleur 
toutes  les  nuances  intermédiaires  depuis  le  jaune 
pâle  jusqu’au  vert  foncé , et  même  jusqu’au  brun , 
sans  que  ces  individus  aient  éprouvé  aucune 
affection  particulière  : d’où  il  est  aisé  de  conclure 
que  la  matière  colorante  jaune  n’est  nullement 
un  des  principes  nécessaires  de  la  hile.  Quant  à 
sa  substance  résineuse,  d’une  nature  particulière, 
qu’on  doit  regarder  comme  un  de  ses  maté- 
riaux les  plus  essentiels , sa  présence  dans  le  sang 
n’a  jamais  été  reconnue;  et  n’est-il  pas  prouvé, 
d après  le  résultat  des  travaux  chimiques  des 
cit.  Déyeux  et  Parmentier , que  le  sang  obtenu 
des  malades,  les  uns  attaqués  d’une  affection  in- 
flammatoire , les  autres  d’une  fièvre  putride  ou 
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«lu  scorbut,  n’a  offert  aucune  différence  essen- 
tielle , soit  dans  ses  principes  constituans , soit 
dans  sa  décomposition  spontanée  , tandis  que 
des  expériences  réitérées,  faites  sur  les  animaux 
vivans,  ont  appris  qu’une  très -petite  quantité 
d’acide,  d’alcool,  de  substance  putride  ou  d’air, 
introduite  immédiatement  dans  les  vaisseaux  san- 
guins , détermine  une  mort  prompte  ? Enfin , 
l’observation  la  plus  attentive  n’est-elle  point  en 
opposition  avec  ces  prétendues  métastases  de  la 
polycholie  sur  un  organe  déterminé  , puisque 
jamais  l’ouverture  des  corps  n’a  offert  aux  esprits 
exempts  de  toute  prévention,  une  matière  bilieuse 
transportée  sur  le  cerveau , les  poumons,  la  plèvre 
ou  sur  une  autre  partie  quelconque  ? 

LXI11.  Ne  doit-on  point  conclure  de  là,  comme 
l’a  dit  un  de  mes  élèves  dans  une  dissertation 
particulière  (i) , que  la  bile  ne  joue  ordinairement 
qu’un  rôle  secondaire  dans  les  affections  gas- 
triques , et  que  tout  porte  à remonter  à l’affection 
primitive  des  solides  , comme  mobiles  primitifs 
des  sécrétions , et  soumis  directement  à l’influence 
des  nerfs;  et  alors  les  altérations  des  humeurs  sont 
bien  plutôt  les  effets  que  les  causes  des  maladies? 
C’est  ainsi  qu’on  conçoit  l’embarras  gastrique 


(i)  Dissertation  sur  la  fièvre  bilieuse  ou  méningo- 
gaslrique  continue  , parle  cit.  Guyetant  3 Paris  , au  9. 
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comme  formé  par  l'altération  de  la  sensibilité 
organique  de  l’estomac  et  des  autres  viscères  gas- 
triques, d’où  il  résulte  une  augmentation  et  une 
altération  dans  le  produit  des  sécrétions  dont  ces 
mêmes  viscères  sont  le  siège.  L embarras  gas- 
trique une  fois  forme , agit  d abord  comme  un 
stimulus  incommode  sur  les  membranes  de  l’es- 
tomac et  du  duodénum,  et  détermine  divers  phé- 
nomènes , les  uns  locaux  et  circonscrits,  les  autres 
sympathiques,  si  la  nature  ou  l’art  ne  parviennent 
à l’évacuer.  Mais  que  les  mêmes  causes  qui  ont 
produit  cet  état  continuent  d’agir  de  la  même 
manière , ou  qu’il  en  survienne  de  nouvelles  au 
moral  ou  au  physique,  comme  une  émotion  vive , 
l’impression  subite  du  froid,  quelquefois  même  des 
causes  débilitantes  propres  à déterminer  l’affoi- 
blissement  des  organes  et  à les  rendre  par  là  plus 
sensibles  à l’action  d’un  stimulus , comme  des  sai- 
gnées inconsidérées,  des  hémorragies, l’abus  des 
purgatifs  , etc.  ; alors  l’irritation  nerveuse  sera 
portée  assez  loin  pour  déterminer  une  réaction 
générale,  et  l’embarras  gastrique  aura  agi  de  la 
même  manière  que  l’épine  de  Yanhelmont  en- 
foncée dans  les  chairs  (1).  L’irritation  fébrile  une 
lois  bien  déterminée,  on  chercheroit  en  vain  à 


(1)  Voyez  l’article  aiguillon  de  l’Encyclopédie  mé- 
thodique , par  Vicq  d’Azyr. 


1 oS  CLASSE  PREMIER  t* 

I 

évacuer  les  sucs  contenus  dans  l’estomac  ; la  fièvre', 
n’ en  continueroit  pas  moins  son  cours  pendant! 
un  certain  temps,  jusqu’à  ce  que  la  nature  ait  faitt 
cesser  l’irritation  gastrique  par  une  certaine  suc- 
cession de  symptômes  fébriles.  Cette  fièvre  doitt- 
donc  être  regardée  comme  un  effort  salutaire  de’ 
la  nature  : aussi  la  voit-on  en  général  parcourir  i 
régulièrement  ses  périodes  , en  se  bornant  aux . 
délayans,  et  se  terminer  d’une  manière  favorable 
à la  fin  du  premier , second  ou  troisième  septé- 
naire. On  ne  voit  donc  en  cela  qu’une  suite  de 
modifications  particulières  et  d’une  durée  déter- 
minée, éprouvées  par  les  viscères  de  la  région 
épigastrique  ; et  il  n’y  a autre  chose  à faire  , 
pour  le  traitement,  qu’à  suivre  l’heureuse  direc- 
tion de  la  nature  , conserver  à la  maladie  son 
caractère  de  bénignité , et  la  maintenir  dans  le 
même  type  ( ut  alid  rviæ  arte , dit  Dehaën , indi- 
gerent  quam  ut  bond  dumtaxat  dircctione  y 
suamorbo  servaretur  benignitas  ,suus  maneret 
typus  ). 

LXIV.  On  sait  l’obscurité  qu’ont  répandue  dans 
l’exercice  de  la  médecine  les  notions  qu’ont  lais- 
sées les  anciens  sur  leur  fameuse  turgescence, 
que  les  modernes  ont  appelée  mobilité  de  la 
matière:  que  de  vacillations  en  ont  été  la  suite, 
relativement  à l’usage  des  évacuans  ! Les  consi- 
dérations que  j’ai  faites  sur  les  deux  variétés  de 
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l’embarras  gastrique  et  les  signes  extérieurs  qui 
les  distinguent,  peuvent  faire  disparoître  ces  per- 
j plexités.  Si  cet  état  des  premières  voies  se  mani- 
feste , soit  dans  sa  simplicité,  soit  dans  quelqu’une 
de  ses  diverses  complications,  je  fais  usage  d’un 
vomitif,  soit  dans  une  dose  de  liquide  rapprochée, 

Isoit  en  lavage  ; il  me  suffit  qu’il  existe  un  ou  deux 
de  ces  signes  bien  caractérisés , pour  me  décider. 
Les  effets  de  ces  évacuans  en  sont  si  manifestes, 
r que  je  vois  très-souvent  des  infirmes  se  tramer 
long-temps,  quelquefois  des  mois  entiers,  sans 
pouvoir  presque  rien  manger , et  être  guéris  après 
deux  ou  trois  jours  de  séjour  dans  l’infirmerie, 
et  de  l’usage  de  quelque  boisson  délayante  et  aci- 
dulée à la  suite  d’un  émétique.  La  distinction  de 
l’embarras  gastrique  et  intestinal  fait  encore  re- 
monter à la  source  de  certaines  contradictions 
qu’on  retrouve  dans  les  auteurs , dont  les  uns 
conseillent  l’émétique  dans  la  fièvre  gastrique  ou 
quelqu’une  des  phlegmasie^,  et  les  autres  se  dé- 
cident pour  l’usage  des  purgatifs , qu’ils  croient 
aussi  etre  justifié  par  des  succès.  Dans  le  premier 
cas , c’étoit  un  embarras  gastrique  ou  stomacal 
qu’il  falloit  faire  cesser  ; dans  le  second , c’étoit  un 
embarras  intestinal  qu’il  falloit  combattre.  C’est 
ainsi  qu’on  fera  disparoître  peu  à peu  en  méde- 
cine des  opinions  favorables  ou  contraires  à l’usage 
de  certains  médicamens,  à mesure  qu’on  mettra 
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plus  d exactitude  et  de  précision  dans  la  dé  1er— 
rnination  des  signes  distinctifs  propres  à faire? 
connoître  les  maladies.  L’auteur  d’un  traité  mo- 
derne sur  les  lièvres  , plein  de  vues  ingénieuses- 
et  subtiles,  prétend  quTIippocrate  et  Sydenham i 
ont  non-seulement  entendu  par  orgasme  ou  tur- 
gescence , l’état  de  saburre  des  premières  voies  ,, 
« mais  encore  une  affection  nerveuse  etspasmo— 
» dique  , considérée  d’une  manière  abstraite,, 
» générale  , et  comme  dans  son  état  d'immi- 
» nence,  c’est-à-dire , un  état  dans  lequel  le  prin— 
» cipe  de  vie  menace  à la  fois  tous  les  organes,. 
» sans  en  affecter  aucun  en  particulier.  C’est  dans  • 
» cette  circonstance,  ajoute-t-il,  qu’un  purgatif 
» est  bien  placé,  en  fixant  cette  incertitude  et  en 
« portant  sur  les  intestins  une  fluxion  immi— 
» riente,  dont  chaque  organe  est  également  me— 
» nacé  i).  Je  demande  à tout  esprit  exact  ce 
que  signifie  cette  sorte  de  thérapeutique , d’après 
laquelle  on  fonde  l’usage  des  remèdes  sur  des 
indications  aussi  vagues. 

LXV.  La  violence  et  l’intensité  extrême  des 
symptômes  qui  ont  lieu  dans  le  cholera-morbus , 
indiquent  assez  avec  quelle  promptitude  la  na- 
ture cherche  à se  débarrasser  d’une  sensation  très- 
incommode,  ou  de  la  présence  d’une  cause  stimu- 
lante quelconque , qui  s’est  développée  dans  le 
conduit  alimentaire,  surtout  dans  l’estomac  et  le 
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duodénum.  On  doit  conjecturer  par  conséquent 
combien  les  plus  légers  purgatifs  etles  narcotiques , 
que  Sydenham  avoit  appris  à proscrire  d’après 
l'expérience  , doivent  être  nuisibles  , les  uns  en 
ajoutant  un  nouveau  degré  d’irritation,  les  autres 
en  enrayant  la  série  des  mouvemens  et  des  efforts 
nécessaires  pour  expulser  une  matière  nuisible , 
à moins  de  donner  ces  derniers  dans  le  déclin  de 
la  maladie,  pour  amener  un  peu  de  calme.  Tous 
les  vrais  observateurs  conviennent  de  la  nécessité 
de  se  borner  à l’usage  des  boissons  délayantes  ou 
acidulées , comme  l’eau  de  poulet , l’eau  de  veau, 
les  décoctions  d’orge , le  mucilage  de  gomme  ara- 
bique. Dans  un  cas  de  cette  nature  des  plus  vio- 
lens,  et  survenu  durant  les  chaleurs  de  l’été,  je 
me  suis  borné  à l’usage  de  l’eau  de  groseille  bien 
sucrée , et  la  maladie  a été  terminée  au  bout  de 
vingt  heures.  Sydenham  faisoit  boire  à grands 
traits  leau  de  poulet  seule  ou  édulcorée  avec  le 
syrop  de  violette , et  il  en  faisoit  prendre  en  même 
temps  une  grande  quantité  en  clystères.  Il  termi- 
noit  le  traitement  par  quelque  calmant  ; et  il  fait 
observer  qu’on  doit  y recourir  sur-le-champ,  lors- 
qu on  est  appelé  auprès  d’un  malade  épuisé  par 
des  évacuations  antérieures. 

LXV1.  On  ne  sauroit  trop  retracer,  pour  inti- 
mider l’homme  superficiel  et  présomptueux,  fas- 
ses issement  aveugle  à certaines  opinions  , et 
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l’esprit  de  prévention,  qui  ont  égaré  si  souvent 
des  médecins  d’un  mérite  très-distingué,  ou  bien 
qui , en  leur  faisant  éviter  un  excès , les  ont  jetés 
dans  un  excès  contraire.  Toutes  les  fièvres,  à 
Vienne  en  Autriche  , étoient  regardées  comme 
saburrales  par  les  médecins  allemands,  et  comme 
l’effet  d’une  surcharge  gastrique.  Dehaën,  célèbre 
disciple  de  Boerhaave,  arrive  dans  la  capitale  de 
l’Empire,  plein  du  sentiment  de  sa  supériorité  et 
des  grandes  idées  de  la  réforme  qu’il  veut  opérer 
en  médecine.  Il  ne  voit  dans  aucun  malade  ce 
qu’on  appelle  fièvre  bilieuse  ou  gastrique  ; mais 
celles  qui  passent  pour  telles  ne  sont  à scs  jeux 
que  des  fièvres  inflammatoires  ou  putrides,  et  dès 
lors  ses  principes  de  traitement  se  trouvent  en 
opposition  avec  ceux  de  la  tourbe  médicale , sur 
laquelle  il  a d’ailleurs  un  avantage  marqué  par  une 
érudition  solide  et  un  esprit  plein  de  sagacité. 
Mais  en  lisant  avec  attention  son  ouvrage,  on 
voit  facilement  qu’il  est  tombé  dans  un  excès 
opposé  à celui  qu’il  reproche  aux  médecins  de 
Vienne  : c’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  des 
cas  manifestes  ( cap.  I.  tom.  XI V}  de  fièvre  bi- 
lieuse , il  n’a  eu  recours  qu’à  des  saignées  ou  à des 
boissons  huileuses,  et  que  ni  la  mort  des  malades  ni 
l’ouverture  des  corps  n’ont  pu  parvenir  à le  désa- 
buser. Stoll,  qui  ensuite  s’est  acquis  à Vienne  une 
réputation  si  brillante  , n’a  pu  qu’être  vivement 
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frappe’  des  écarts  du  médecin  hollandais  ; et  il  faut 
convenir  qu’il  n’a  pas  été  peu  ardent  à rendre  à la 
saburre  bilieuse , sinon  des  droits  exagérés , du 
moins  sa  puissante  influence  : car  quel  rôle  actif 
ne  fait-il  point  jouer  à son  humeur  ou  matière 
biliforme  ? 

LXVII.  Certains  objets  en  médecine  ont  été  si 
bien  discutés,  analysés  avec  tant  de  soin,  et  ils 
sont  si  conformes  à une  expérience  constante, 
qu’il  ne  reste  plus  qu’à  les  adopter  et  à marcher 
sur  les  traces  de  ceux  qüi  nous  les  ont  transmis. 
On  peut  mettre  de  ce  nombre  le  traitement  de 
la  fièvre  bilieuse  qui  fut  épidémique  à Lausane 
en  et  cet  opuscule  honore  bien  plus  la  mé- 

moire de  Tissot,  que  la  foule  des  compilations  qui 
ont  tant  fait  préconiser  son  nom.  Moyens  médi- 
camenteux et  diététiques  simples,  non-seulement 
adaptés  au  caractère  de  la  maladie , mais  encore  à 
ses  diverses  périodes  ; éloignement  pour  ce  qu’on 
appelle  médecine  de  symptômes , qui  doit  être  de 
partage  unique  des  hommes  sans  principes  solides; 
remarques  judicieuses  sur  les  diverses  terminai- 
sons de  cette  maladie , ses  rechutes  , ses  métas- 
tases, les  affections  chroniques  quelle  peut  laisser 
après  elle  ; appréciation  exacte  de  certains  re- 
mèdes qu’on  prodigue  souvent  par  une  routine 
aveugle , tels  que  la  saignée  , les  absorbans  , les 
sudorifiques,  les  cordiaux , les  narcotiques;  habi- 
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leté  enfin  à livrer  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  la  maladie  aux  soins  de  la  nature,  après  l’usage 
de  l’émètique,  à seconder  seulement  ses  efforts 
par  une  boisson  mucilagineuse  et  légèrement 
acidulée  ; mais  conduite  active  pour  combattre 
quelque  symptôme  prédominant  qui  peut  devenir 
funeste  : ce  sont  les  traits  généraux  de  la  méthode 
de  traitement  adoptée  par  le  médecin  suisse  pour 
la  fièvre  bilieuse,  et  c’est  celle  dont  une  expé- 
rience constante  me  démontre  les  avantages  dans 
des  infirmeries  où  ces  maladies  sont  très -fré- 
quentes. Sydenham  lui  avoit  sans  doute  offert  un 
beau  modèle  à suivre,  par  la  description  de  la 
constitution  bilieuse  de  l’an  i685  ( de  novae  Fe- 
bris  ingressu  ) ; mais  il  a éLé  loin  d’imiter  Grant, 
le  servile  commentateur  de  l’Hippocrate  anglais , 
dans  l’usage  de  la  saignée , des  narcotiques , et 
autres  remèdes. 

LXVIII.  Est-il  aussi  facile  qu’on  le  pense  de 
déterminer  avec  précision  les  vrais  signes  d’une 
prétendue  diathèse  inflammatoire  qu’on  dit  être 
souvent  compliquée  avec  la  fièvre  bilieuse,  et  qui 
a tant  de  fois  fait  recourir  à la  saignée  ? On  con- 
çoit que  dans  les  fièvres  bilieuses  des  armées , les 
fatigues  et  l’excès  des  boissons  alcoolisées  peu- 
vent irriter  le  système  vasculaire  , et  justifier  la 
condescendance  que  Pringle  marque  pour  la  sai- 
gnée} mais  quelque  talent  qu’il  ait  pu  montrer  dans 
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l’art  d’observer  et  de  traiter  ces  maladies  , n’a-t-il 
point  cédé  un  peu  à l’autorité  de  certains  noms 
imposans  , ou  au  prestige  des  opinions  boerhaa- 
viennes?  La  complication  est  beaucoup  plus  mani- 
feste lorsqu’il  existe  des  symptômes  d’une  inflam- 
mation locale , comme  d’une  ophtalmie  , d’une 
inflammation  au  pharynx , de  la  plèvre  , des  pou- 
mons, du  foie,  des  intestins,  etc.  On  peut  voir 
dans  la  Pyrétologie  de  Selle  toute  cette  longue 
énumération,  avec  les  noms  des  auteurs  qui  en 
ont  donné  des  exemples.  Je  dois  me  borner  ici 
à fixer  les  caractères  de  trois  genres  primitifs , la 
fièvre  bilieuse  continue,  la  fièvre  rémittente  bi- 
lieuse et  la  fièvre  tierce. 

LXIX.  Avec  quelque  succès  qu’une  imagina- 
tion brillante  puisse  s’exercer  sur  la  nature  cachée 
et  les  principes  primitifs  de  la  fièvre  gastrique , 
doit-on  jamais  fonder  le  traitement  sur  ces  idées 
plus  ou  moins  probables  , et  ne  faut -il  point  au 
contraire  prendre  pour  base  les  résultats  des  faits 
les  plus  constatés  et  ceux  d’une  expérience  éclairée  ? 
Dun  autre  côté,  les  notions  les  plus  vulgaires  et 
qui  sont  même  à portée  des  garde-malades , ont 
fait  attribuer  tous  les  symptômes  de  cette  fièvre 
à une  surcharge  des  premières  voies,  qu’il  ne 
s’agit  que  d’expulser  en  alternant  de  deux  jours 
l’un  l’usage  des  purgatifs  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie  ; et  cependant  l’expérience  apprend 
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que  lorsque  le  malade  ne  succombe  point,  il  suc- 
cède alors  des  convalescences  les  plus  longues  ou 
des  maladies  chroniques  les  plus  graves.  Les  vrais 
observateurs  sont  à l’abri  de  cet  écueil,  et  Stoll, 
Tissot  et  Finke  prétendent  que  si  un  émétique  ou 
un  éméto-catharlique  peut  être  prescrit  avec  avan- 
tage au  commencement  , l’usage  des  purgatifs , 
surtout  répété,  ne  peut  qu’être  nuisible,  et  que 
dès  qu’on  a débarrassé  les  premières  voies  , on 
doit  en  général  se  borner  à la  médecine  expec- 
tante , en  réglant  seulement  le  régime  du  malade 
.et  ses  rapports  avec  les  objets  extérieurs.  Je  ne 
dois  pas  craindre  de  joindre  à ces  résultats  constans 
de  l’expérience,  ce  que  m’a  appris  un  exercice  de 
dix  ans  de  la  médecine  successivement  pratiquée 
dans  les  hospices  de  Bicêlre  et  de  la  Salpêtrière, 
où  la  fièvre  gastrique  est  comme  endémique , et 
ou  je  l’ai  vue  régner  sous  toutes  les  formes.  Je  me 
borne  en  générale  à prescrire  d’abord  une  eau 
émétisée,  et  je  passe  ensuite  à l’usage  des  boissons 
délayantes  ou  légèrement  acidulées.  Cesboissons 
peuvent  être  variées , comme  l’hydromel  acidulé , 
une  limonade , le  petit  lait  , l’eau  d’orge  avec 
le  syrop  de  vinaigre , le  suc  exprimé  des  fruits 
rouges  avec  l’eau  et  le  sucre.  Elles  doivent  être 
données  froides  ; car , outre  que  les  malades  ré- 
pugnent aux  boissons  chaudes , Finke  ( de-Morb. 
biliosis ) a souvent  remarqué  quelles  augmentent 
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les  accidens.  Dans  le  progrès  et  le  plus  haut  degrc 
de  la  maladie , on  peut  s’abstenir  de  donner  au 
malade  des  bouillons  de  viande,  et  commencer  à 
cette  époque,  en  y faisant  entrer  la  chair  de  jeunes 
animaux  avec  l’oseille,  la  chicorée,  la  laitue.  On 
rend  aussi  alors  les  boissons  plus  nourrissantes, 
avec  les  crèmes  d’orge,  de  riz  ou  d’avoine,  édul- 
corées. On  ne  doit  pas  craindre  non  plus  de  per- 
mettre aux  malades  l’usage  des  fruits  d’été , tels 
que  les  cerises , les  groseilles , les  framboises , les 
mûres , le  raisin,  etc.,  pour  humecter  la  bouche 
et  fournir  une  nourriture  légère.  On  suit  ainsi 
avec  attention  la  marche  de  la  maladie,  afin  d’être 
prêt  à prévenir  ou  à combattre  toute  complica- 
tion ou  tout  symptôme  étranger  et  dangereux  qui 
pourroit  survenir  ; et  l’on  voit  par  cette  sage  con- 
duite l’irritation  gastrique  parcourir  régulièrement 
scs  périodes,  et  se  terminer  en  général  au  premier, 
second  ou  troisième  septénaire , le  plus  souvent  par 
des  évacuations  alvines  qu’on  favorise  par  l’usage 
de  quelque  laxatif;  des  hémorragies  du  nez  ou 
la  sueur , et  quelquefois  les  deux  ensemble  sont 
mises  au  nombre  des  évacuations  critiques.  Il  est 
superflu  de  rappeler  ici  les  préceptes  généraux 
relatifs  à la  convalescence. 

LXX.  S’il  11e  manquoit,  pour  bien  fixer  l’usage 
des  remèdes  dans  la  fièvre  rémittente  gastrique, 
que  de  disserter  longuement  sur  les  fièvres  ré- 
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mittentes  gastriques  en  general , et  de  faire  preuve 
d’érudition  , rien  ne  seroit  plus  clair  et  plus  ma- 
nifeste que  l’usage  du  quinquina  dans  la  première, 
puisque  nous  possédons  un  volume  entier  sur  cet 
objet  (c/e  l’Usagcdu  Quinquina  dans  les  Fièvres 
rémittentes ).  Mais  malheureusement,  dans  les 
râpprochemens  divers  de  ces  fièvres,  l’auteur  se 
dirige  bien  plutôt  par  les  caractères  du  type  que 
par  l’ensemble  des  affinités , et  il  procède  par  la 
voie  synthétique  qui  prête  tant  aux  illusions  et 
aux  erreurs  de  toute  espèce,  puisque  alors  on  est 
libre  de  dogmatiser  à son  aise,  et  de  se  livrer  à 
toutes  les  suggestions  de  son  imagination  : aussi 
ses  principes  du  traitement  de  la  fièvre  gastrique 
{peg.  202)  sont-ils  très-vagues  , et  ne  donne-t-il 
d’autre  indication  de  l’emploi  du  quinquina  que 
des  signes  de  coction  pris  des  urines,  en  propo- 
sant de  combattre  par  la  saignée  X éréthisme  et 
la  phlogose  qu  excitent  des  sucs  acres  et  bi- 
lieux, etc.  Les  faits  les  plus  multipliés  que  j’ai 
recueillis  moi-même  sur  cette  fièvre  dans  les  hos- 
pices , et  les  histoires  particulières  qui  en  ont  été 
publiées,  soit  dans  mon  ouvrage  sur  la  Médecine 
clinique , soit  dans  une  dissertation  d’un  de  mes 
élèves  ( le  cit.  Desains),  donnent  une  idée  bien 
plus  précise  et  plus  exacte  de  la  marche  de  cette 
fièvre,  et  de  son  traitement.  L’intensité  des  sym- 
ptômes gastriques  qui  ont  lieu  dans  la  première 
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période,  les  nausées,  la  soif,  la  sécheresse  de  la 
langue , la  céphalalgie , etc.  ne  permettent  guère , 
après  l’administration  du  tartrite  acidulé  de  po- 
tasse, que  l’usage  des  boissons  délayantes  et  aci- 
dulées. Il  en  est  de  même  dans  une  partie  de  la 
deuxième  période , quand  les  accès  en  froid  et  en 
chaud  sont  régularisés  : mais  comme  la  maladie 
est  souvent  longue,  et  quelle  peut  se  prolonger 
jusqu’au  quarantième  ou  quarante-deuxième  jour, 
il  importe,  au  déclin  de  la  seconde  période,  de 
soutenir  les  forces  du  malade  par  des  boissons 
plus  propres  à fortifier  et  à nourrir,  tels  que  l’eau 
vineuse,  les  crèmes  d’orge  et  de  riz,  les  fruits 
cuits , la  bière  coupée  avec  moitié  d’eau,  etc.; 
de  suivre  en  un  mot  la  marche  tracée  par  Hippo- 
crate, qui,  à mesure  que  les  maladies  arri voient 
à leur  déclin,  donnoit  des  boissons  de  plus  en  plus 
nourrissantes.  C’est  assez  dire  que  vers  la  fin  de 
la  troisième  période , au  déclin  de  la  fièvre , il  faut 
recourir  à des  toniques,  au  vin  d’absinthe , à l’ex- 
trait de  genièvre , à une  nourriture  plus  succu- 
lente , si  l’on  veut  prévenir  une  convalescence 
longue  et  quelquefois  interminable.  Je  ne  parle 
point  des  modifications  qu’on  doit  apporter  au 
traitement  de  cette  fièvre , par  la  considération 
de  certaines  variétés  individuelles  , comme  du 
sexe,  d’un  âge  plus  ou  moins  avancé,  d’un  état 
d’épuisement  par  des  causes  quelconques.,  phy- 
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siqucs  ou  morales  , etc.  , puisque  ce  sont  des 
préceptes  communs  au  traitement  de  toutes  les 
maladies. 

LXXl.  11  j a quelque  chose  de  décourageant 
pour  les  hommes  qui  cultivent  la  médecine  avec 
des  connoissances  étendues  et  une  certaine  éléva- 
tion de  caractère  i c’est  qu’en  même  temps  qu’elle 
est  susceptible  d’une  marche  régulière,  et  quelle 
offre  une  foule  de  points  de  contact  avec  les  autres 
sciences  , elle  semble  se  rapprocher  et  se  con- 
fondre sous  certains  points  de  vue  avec  tout  ce 
que  la  crédulité , le  hasard , la  superst.it ion  ou  un 
aveugle  empirisme  ont  pu  controuver  de  plus 
fabuleux  ou  de  plus  ridicule.  Ces  idées  sont  na- 
turellement suggérées  par  ce  qui  a été  dit,  même 
par  les  plus  graves  auteurs,  sur  les  lièvres  inter- 
mittentes en  général  r ce  sont  tantôt  des  guéri- 
sons subites , opérées  par  la  boisson  d’une  liqueur 
alcoolisée , dans  laquelle  on  a fait  infuser  de  la 
fiente  de  chien  de  mer,  ou  bien  celle  de  vache, 
de  poule , de  brebis  , de  chat  ; tantôt  par  des  épi- 
thèmes  simples  ou  plus  ou  moins  composés, appli- 
qués sur  certaines  parties , des  amulettes  suspen- 
dues au  cou , la  vertu  magique  de  certains  mots 
ou  certaines  formules , certaines  cérémonies  aux- 
quelles on  attribue  la  puissance  de  faire  passer 
la  fièvre  du  corps  de  l’homme  dans  d’autres  subs- 
tances inanimées.  Pline  le  naturaliste  ne  craini 
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point  d’avancer  qu’une  plante  quelconque , cueillie 
le  long  des  ruisseaux  et  des  rivières,  avant  le  lever 
du  soleil,  sans  être  vu  de  personne,  peut,  si  on 
l’attache  au  bras  gauche  du  malade , guérir  une 
lièvre  tierce  , pourvu  qu  il  ignore  la  nature  de 
l’objet.  Quel  jugement  porter  sur  des  cures  sem- 
blables , attestées  par  de  graves  auteurs  ? C’est 
que  les  faits , ou  controuvés  ou  transmis  par  des 
traditions  obscures,  ont  été  rapportés  et  crus  sur 
parole , et  que  ceux  dont  on  ne  peut  nier  l’exis- 
tence tiennent  à l’influence  puissante  de  quelque 
affection  vive  de  l’ame,  que  certaines  pratiques 
extérieures  ont  fait  naître,  comme  la  confiance, 

• une  ferme  conviction,  une  sorte  de  courage  tran- 
quille qui  est  le  fruit  de  l’espérance. 

LXXII.  Trnka  a consacré  un  article  de  son 
traité  sur  les  fièvres  intermittentes  , à la  compi- 
lation de  ce  que  les  divers  auteurs  ont  dit  sur  ces 
pratiques  extérieures  ( de  febrif  Remed.  eæter- 
nis ) ; et  il  ne  peut  manquer  de  jeter  dans  une 
indécision  pénible  un  lecteur  qui  ne  pense  pas 
par  lui-même,  et  qui  n’est  pas  doué  d’un  juge- 
ment solide.  Il  en  est  de  même  de  sa  thérapeu- 
tique générale  des  mêmes  fièvres , qui  semble  si 
riche  au  premier  coup  d’œil,  puisqu’il  met  à con- 
tribution pour  la  guérison  de  ces  fièvres  presque 
toutes  les  substances  de  la  nature , qu’il  parle  tour 
. à tour  et  en  détail  de  l’usage  de  la  saignée , des 
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cinétiques  , des  purgatifs , des  résolutifs,  des  dia- 
phoniques , des  diurétiques , des  toniques , des 
aslringens,  des  narcotiques  , du  quinquina,  des 
fébrifuges  composés,  et  enfin  des  fébrifuges  ex- 
ternes. Ne  sernble-t-il  pas,  d’apres  une  si  abon- 
dante collection  de  remèdes  et  de  moyens  curatifs 
pris  d’une  foule  d’auteurs , qu’ancune  fièvre  tierce 
ne  peut  résister,  ou  que  si  elle  échappe  à un  de 
ces  moyens,  il  faut  qu’elle  cède  à l’autre?  Mais, 
comme  l’expérience  apprend  que  ces  fièvres  dis— 
paroisscnt  souvent  d’elles-mêmes,  et  que  les  re- 
mèdes les  plus  vantés  appliqués  à contre-temps 
et  sans  des  indications  précises  ne  font  que  les 
rendre  plus  rebelles  , j’ai  cherché  ( Méd.  cliniq. 
pag.  320  ) moi-même , par  la  voie  de  l’observa- 
tion , de  combien  d’accès  étoient  susceptibles  les 
fièvres  tierces  lorsqu’on  se  bornoit  au  traitement 
le  plus  simple  , c’est-à-dire  qu’après  avoir  fait 
précéder  une  boisson  émétisée  et  l’usage  des  dé- 
layons pendant  les  cinq  ou  six  premiers  accès , on 
faisoit  prendre  pendant  quelques  jours  une  infu- 
sion amère.  Les  résultats  de  ces  essais  ont  été 
variés  ; mais  la  terminaison  de  la  plupart  d’enire 
elles  vers  le  huitième  ou  dixième  accès,  ne  s’en 
rapproche  pas  moins  de  la  doctrine  hippocratique 
sur  ce  point  ( aphorisme  déjà  cité  ) , et  indique 
assez  avec  quelle  sage  réserve  il  faut  se  diriger 
dans  le  traitement  de  ces  fièvres. 
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■ LXXIII.  L’idée  du  quinquina  donné  comme 
spécifique  de  la  fièvre  tierce  ou  double-tierce  , et 
par  conséquent  prescrit  ainsi  d’une  manière  géné- 
rale , ne  peut  que  produire  des  erreurs  graves  et 
des  applications  faites  à contre-temps.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  de  ce  remède  considéré  comme 
tonique  et  propre  à combattre  certaines  fièvres, 
tierces  rebelles  qui  ont  résisté  aux  autres  moyens 
généraux , lorsqu’on  choisit  avec  sagacité  l’époque 
de  la  fièvre,  la  vraie  manière  de  l’administrer  avec 
toutes  les  attentions  particulières  que  demandent 
l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  et  d’autres  circons- 
tances accessoires.  Lors  de  sa  découverte  ( Bar- 
tholin  3 cent.  V } hist.  5o),  on  en  donnoit  deux 
gros  en  poudre  dans  un  verre  de  vin  blanc  géné- 
reux, et  on  faisoit  prendre  le  tout  au  malade, 
au  premier  indice  de  l’invasion  du  froid  ; mais 
l’observation  apprit  bientôt  qu’en  l’administrant 
à cette  époque,  souvent  il  e'toit  rejeté  aussitôt 
après  par  le  vomissement , et  que  dans  certains 
cas  même  on  ne  pouvoit  point  garantir  des  évé- 
nemens  funestes  ; ce  qui  fit.  qu’on  ne  l’administra 
guère  que  dans  le  temps  de  l’intermission  ou  de 
1 apyrexie.  Le  quinquina  peut  être  aussi  donné 
sous  forme  de  bol  incorporé  avec  la  conserve  de 
roses , de  menthe,  le  miel,  pour  corriger  sa  saveur 
désagréable.  Il  est  utile  aussi  de  l’associer  quel- 
quefois à l’opium  , lorsque  le  malade  est  doue 
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d’une  constitution  très-irritable,  ou  qu’il  éprouve 
des  nausées  ou  la  diarrhée.  On  le  joint  aussi  au 
nitre  ou  à la  crème  de  tartre  dans  des  constitu- 
tions robustes  et  vigoureuses,  ou  au  contraire  on 
l’unit  aumuriatc  ammoniacal  dans  la  fièvre  tierce 
aloniquc.  Veut-on  évacuer  les  premières  voies, 
lorsque  les  accès  mêmes  ont  cessé?  on  fait  lisage 
d’un  purgatif  avec  la  décoction  ou  l’infusion  du 
quinquina.  D’autres  circonstances  particulières 
doivent  faire  renoncer  à son  usage , comme  par 
exemple  quand  il  produit  des  douleurs  de  colique 
ou  des  anxiétés  extrêmes,  en  communiquant  au 
visage  une  sorte  de  couleur  lucide.  Il  en  est  de 
même  si  un  gonflement  douloureux  de  la  rate 
ou  du  foie  indique  un  état  d’irritation  dans  ces 
viscères. 

LXXIV.  C’est  par  une  sorte  d’analogie  avec 
la  transformation  des  insectes , qu’on  a appelé 
fièvres  tierces  en  larve  celles  qui  semblent  dé?- 
poser  leurs  caractères  distinctifs,  et  se  montrer 
sous  une  autre  forme  propre  à les  faire  mécon- 
ïioître , ou  du  moins  de  manière  à échapper  à des 
jeux  peu  exercés  à pressentir  les  jeux  de  la  na- 
ture. C’est  encore  un  point  de  la  pathologie  in- 
terne auquel  on  n’a  pu  guère  être  conduit  par  in- 
duction , et  sur  lequel  on  a besoin  d’être  éclairé 
par  les  résultats  de  l’expérience.  Elle  apprend 
qu’en  général  les  affections  périodiques  sont  de 
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cette  nature,  quoiqu’elles  ne  paroissent  souvent 
avoir  i’ien  autre  chose  de  commun  avec  les  liè- 
vres intermittentes.  Sénac  (i)  parle  d’une  toux 
convulsive  qui  se  renouveloit  chaque  matin  à cinq 
heures  précisés.  Il  fait  aussi  mention  de  hoquets, 
d’hémorragies  périodiques  , guéris  par  le  quin- 
quina. Il  ajoute  qu’on  peut  citer  aussi  des  exem- 
ples de  nausées , de  vomissemens , d’anxiétés  , 
de  douleurs  de  colique,  de  palpitations,  sujets  à 
des  retours  marqués , et  guéris  par  le  même  re- 
mède. Le  même  auteur  rapporte  à cette  origine 
des  douleurs  qui  se  renouveloient  dans  différentes 
parties  à des  heures  déterminées.  Un  homme 
éprouvoit une  céphalalgie  des  plus  violentes,  qui 
le  rendoit  comme  maniaque  à une  certaine  heure: 
on  fut  d’abord  incertain  sur  la  nature  de  cette 
affection;  mais  avec  un  peu  d’attention  on  par- 
vint à la  reconnoître,  en  remarquant  qu’elle  se 
déclaroit  vers  midi,  qu’elle  continuoit  ensuite 
avec  la  plus  grande  violence,  et  qu’après  quelques 
heures  elle  se  calmoit  peu  à peu  et  finissoit  par 
disparoitre.  J ai  vu  moi-même  dans  ce  genre  un 
cas  très-singulier  : un  homme  qui  avoit  été  en- 
traîné dans  les  orages  de  la  révolution,  et  qui 
s’e'toit  excédé  de  travail  et  de  veilles,  finit  par 


(“)  De  recon<htâ  Fehrium  remittentium  et  intermfo 
Pentium  Naturel, 
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éprouver,  vers  six  heures  du  soir,  une  sorte  de 
pâleur  et  un  refroidissement  au  nez  avec  une 
soif  vive,  ce  qui  duroit  une  heure  et  demie,  ou 
deux  heures  ; au  reste  nul  autre  symptôme  fébrile, 
point  de  frissons,  point  d’alternative  de  chaleur. 
Une  infusion  théïforme  de  fleurs  de  tilleul  et  de 
camomille , prise  le  soir  et  continuée  pendant  une 
vingtaine  de  jours,  fit  disparoître  cette  affection 
singulière.  Je  renvoie  à l’ouvrage  de  Strack  ( Obs, 
medicin.  de  Febrib.  interm,  iy83  ) et  aux  his- 
toires multipliées  qu’il  a rapportées  de  différentes 
maladies  qui  ont  servi  à masquer  des  accès  de 
fièvre  intermittente,  pour  reconnoître  jusqu’à 
quel  point  on  a poussé  en  médecine  cet  objet  de 
recherche.  Un  homme,  âgé  de  36  ans,  et  grand 
buveur , commença  à éprouver  une  grande  diffi- 
culté de  respirer,  avec  des  anxiétés  précordiales, 
un  état  de  suffocation  et  un  pouls  petit  et  fré- 
quent. Il  fut  saigné,  et  on  lui  donna  une  boisson 
délayante.  Le  lendemain,  calme  et  la  respiration 
libre.  Le  troisième  jour,  retour  de  l’affection 
asthmatique;  encore  intermission  le  quatrième 
jour,  et  retour  de  l’asthme  le  cinquième.  Le 
sixième  jour,  l’urine  devint  trouble  et  déposa  un 
sédiment  briqueté,  amertume  de  la  bouche , nau- 
sées. On  l’évacua,  on  lui  administra  le  quinquina, 
et  la  maladie  fut  bientôt  terminée. 

* 
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Caractères  distinctifs  des  Fièvres  gas- 
* triques  ou  bilieuses  continues . 

ESPECE  PREMIERE. 

Embarras  gastrique. 

LXXV.  Vie  sédentaire , usage  des  alimens  dif- 
ficiles à digérer , habitude  de  vivre  dans  les  hos- 
pices ou  les  prisons , une  grande  sensibilité  mo- 
rale et  un  état  de  débilité , impression  continuée 
d’un  air  chaud,  écarts  du  régime,  excès  de  table , 
exercice  violent , études  prolongées  , passions 
tristes , emportemens  de  colère. 

ire.  Variété.  Embarras  stomacal.  Céphalalgie 
plus  ou  moins  violente,  perte  de  l’appétit,  amer- 
tume de  la  bouche , enduit  jaunâtre  ou  blanchâtre 
de  la  langue,  nausées,  douleur  et  sensibilité  à 
l’épigastre  ( denæ  de  ces  signes  bien  prononcés 
j suffisent , ou  même  un  seul  ). 

2e.  Variété.  Embarras  intestinal.  Lassitudes 
spontanées , éructations  , flatuosités  , borbory- 
gmes  , tension  de  l’abdomen,  douleurs  vagues, 
dans  les  cuisses  et  les  jambes,  surtout  aux  ge- 
noux. 

3e.  Variété.  Choie ra-morb us.  Vomissemens 
répétés  avec  des  efforts  extrêmes , déjections  si- 
multanées avec  des  anxiétés , resserrement  des 
parois  de  l’abdomen,  pouls  petit  et  concentré. 
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et  dans  peu  d’heures  abattement  extrême  par  les 
évacuations  colliquatives. 


ESPECE  SECONDE. 


Fièvre  bilieuse  ou  gastrique  continue . 

LXXVI.  La  saison  des  chaleurs,  les  climats 
chauds,  des  travaux  excessifs  , des  alimens  d’une 
di  gestion  difficile , l’usage  des  liqueurs  alcoolisées , 
des  excès  de  veille  , des  affections  tristes  ou  des 
emportemens  de  colère  , le  séjour  des  prisons  , 
des  vaisseaux , des  hôpitaux  , la  surcharge  des 
viscères  gastriques. 

Au  début,  frisson  plus  ou  moins  violent,  au- 
quel succède  une  chaleur  âcre  et  mordicante , 
douleur  de  tête  à la  région  frontale,  au-dessus 
des  orbites  ; amertume  de  la  bouche , enduit 
muqueux  et  jaunâtre  de  la  langue,  tension  dou- 
loureuse de  l’épigastre,  qui  augmente  par  le  tou- 
cher, un  ou  deux  paroxysmes  durant  le  jour. 
Elle  se  termine,  quand  elle  est  bien  traitée  , au 
premier , second  ou  troisième  septénaire,  par  des 
sueurs,  des  déjections  copieuses  ou  des  urines  sé- 
dimenteuses,  quelquefois  des  crachats  muqueux. 


ESPECE  TROISIEME. 

Synoque  gastrique  ou  bilieuse. 
LXXYII.  Cette  complication  peut  être  pro- 
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duite  par  un  concours  des  symptômes  précédons 
avec  quelque  irritation  particulière  du  système  vas- 
culaire, soit  par  une  constitution  pléthorique,  un 
tempérament  sanguin,  ou  l’habitude  de  la  bonne 
chère  et  des  excès  de  table;  soit  par  la  suppression 
d’une  saignée  ou  d’une  hémorragie  habituelle.  Les 
symptômes  compliqués  qui  en  résultent , ne  for- 
ment-ils point  le  causus  ou  fièvre  ardente  des 
anciens  ? 

genre  ii. 

Fièvres  méningogastriques  continues . 

LXXVIII.  Douleur  à l’épigastre , enduit  mu- 
queux blanc  ou  jaunâtre  de  la  langue , céphalalgie' 
susoi  bitan  e , un  ou  deux  paroxysmes  réguliers 
pendant  le  jour  ou  vers  le  soir. 

Fièvres  rémittentes  gastriques. 

ESPÈCE  PREMIERE» 

Fièvre  rémittente  gastrique  simple. 

LXXIX.  L’enfance  en  paroît  exempte  : l’â°o 
adulte  en  est  rarement  attaqué;  mais  la  vieil- 
lesse dispose  à la  contracter , surtout  durant  l’au- 
tomne. Cette  fièvre  peut  être  déterminée  par  des 
affections  morales , comme  les  chagrins , un  em- 
portement de  colère,  une  forte  frayeur;  et  au 

physique,  par  une  boisson  froide  prise  après  un 

z, 
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exercice  violent , par  un  air  marécageux  et  insa- 
lubre, un  air  froid  et  humide,  etc. 

Enduit  muqueux  sec  et  jaunâtre  de  la  langue , 
amertume  de  la  bouche  , nausées  et  vomisse- 
mens  qui  se  prolongent  quelquefois  durant  une 
grande  partie  de  la  maladie,  fièvre  continue,  mais 
avec  des  accès  delièvre  intermittente,  d’abord  irré- 
guliers, puis  constamment  en  froid,  en  chaud, et 
enfin,  au  déclin  de  la  maladie , changés  en  simples 
paroxysmes,  c’est-à-dire,  exempts  de  frissons. 
Cette  fièvre  peut  se  terminer  quelquefois  vers  le 
second  septénaire  par  une  sueur  copieuse  et  ré- 
pétée; mais  elle  peut  se  prolonger  jusqu’au  qua- 
rantième jour. 

/ 

ESPÈCE  SECONDE. 

Fièvre  rémittente  avec  symptômes  inflamma- 
toires gastriques . 

LXXX.  Selle  admet  un  genre  de  rémittentes 
gastriques , sous  le  nom  de  rémittente  bilieuse 
inflammatoire,  quelquefois  compliquée  avec  une 
inflammation  locale.  Mais  comme  il  entend  par 
fièvres  rémittentes  celles  qui  ont  des  alternatives 
de  rémission  et  d’exacerbation  des  symptômes 
fébriles  , ce  qui  s’étend  aux  fièvres  gastriques 
Continues,  on  ne  peut  en  rien  conclure.  Ce  qui 
doit  d’ailleurs  porter  à se  défier  de  l’exactitude 
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de  ses  divisions,  c’est  que  dans  la  synonymie  qu’il 
donne  de  la  lièvre  rémittente  bilieuse  inflam- 
matoire, il  y comprend  la  lièvre  rémittente  épi- 
démique qui  fut  observée  par  Home  en  1743 
( médical . Facts  and Experim.')  : or,  en  lisant 
l’histoire  de  cette  fièvre , dans  l’auteur  anglais , 
on 'n’y  reconnoît  qu’une  simple  rémittente  bi- 
lieuse ou  gastrique. 

Si  on  veut  donc  mettre  une  certaine  rigueur 
dans  ses  jugemens  , il  faut  convenir  que  nous 
manquons  de  faits  précis  et  bien  constatés  pour 
établir  les  caractères  spécifiques  de  la  rémittente 
gastrique  inflammatoire. 

GENRE  III. 

Fièvres  méningogastriques  rémittentes. 

LXXXI.  Symptômes  de  la  fièvre  gastrique 
continue,  avec  des  accès  en  chaud  et  en  froid,  qui 
finissent  par  se  changer  en  simples  paroxysmes  au 
déclin  de  la  maladie.  ^ 

Fièvres  intermittentes  gastriques , 

ESPÈCE  première. 

Tierce  ou  double-tierce  régulière . 

LXXXII.  Habitation  auprès  des  marais  ou  des 
lacs  pleins  d’eau  bourbeuse  et  infecte,  tempé- 
rature humide  et  chaude,  exercices  immodérés, 
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cmportemens  de  colère,  passions  tristes,  usage 
habituel  d’une  nourriture  indigeste,  écarts  quel- 
conques de  régime. 

Nausées,  amertume  de  la  bouche,  soit  durant 
les  intermissions , soit  lors  de  l’invasion  de  l’accès , 
frissons  avec  tremblemens  violens  qui  semblent 
partir  entre  les  épaules , chaleur  très-vive  et  qui 
finit  le  plus  souvent  par  des  sueurs , accès  de  deux 
jours  l’un  ou  chaque  jour,  et  leur  invasion  ordi- 
naire durant  la  journée,  quelques  heures  avant 
ou  après  midi. 

ESPÈCE  SECOJYDE. 

Fièvres  tierces  ou  double-tierces  anomales  ou 

en  larve . 

LXXXIII.  Ces  fièvres  peuvent  prendre  la 
forme  d’une  ophtalmie  , d’une  pleurésie , d’un 
catarrhe,  d’un  asthme,  d’un  vomissement  pério- 
dique ou  continu,  d’une  céphalalgie  périodique, 
d’une  douleur  de  colique , d’une  affection  arthri- 
tique, d’une  attaque  d’hystérie,  lorsque  ces  di- 
verses affections  sont  périodiques , etc.  Mais  dans 
l’état  actuel  de  nos  connoissances , on  ignore  la 
nature  des  causes  excitantes  qui  peuvent  produire 
ces  transformations  ou  anomalies , et  peut-être 
même  que  cela  tient  à des  dispositions  indivi- 
duelles. 
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GENRE  IV. 

Fièvres  intermittentes  sous  le  type  de  tierce 
ou  de  double-tierce. 

LXXXIV.  Fièvres  périodiques  qui  se  renou- 
vellent chaque  jour  ou  de  deux  jours  l’un  , et 
dont  l’invasion  est  marquée  par  un  sentiment  d© 
froid  entre  les  épaulés,  avec  tremblement  plus  ou 
moins  violent  ; elles  peuvent  être  masquées  sous 
les  apparences  et  la  forme  d’une  autre  maladie, 
et  affecter  une  ou  plusieurs  parties  quelconques  r 
internes  ou  externes. 

ORDRE  SECOND. 

Fièvres  ménin  go  gastrique  s ( ou  bilieuses  ). 

LXXX\ . Irritation  portée  principalement 
sur  les  parties  internes  qui  correspondent  à la 
région  épigastrique,  les  tuniques  de  l’estomac, 
le  duodénum , les  conduits  biliaires  ou  pancréa- 
tiques. Elle  peut  avoir  pour  causé  tout  ce  qui  agit 
avec  plus  ou  moins  d’intensité  sur  ces  parties  ou 
à l’extérieur  du  corps  , comme  l’habitation  dans 
des  lieux  marécageux , la  chaleur  de  l’été , des 
exercices  immodérés , des  écarts  de  régime , des 
excès  d’étude,  des  emportemens  de  colère,  sur- 
tout avant  ou  après  le  repas,  des  chagrins  con- 
centrés. Il  peut  résulter  de  ces  causes  réunies  ou 
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séparées,  des  embarras  gastriques,  des  fièvres 
gastriques  continues , rémittentes  ou  intermit- 
tentes, marquées  en  tierce  ou  double -tierce. 
Leurs  simptômes  sont  en  général  intenses  : fris- 
sons violens  avec  tremblemens  , suivis  d’une 
chaleur  vive  et  brûlante  au  toucher,  nausées  ou 
vomissemens  de  matières  amères , céphalalgie 
susorbi taire,  quelquefois  la  plus  extrême  , soif 
qu’on  peut  à peine  étencher , un  ou  deux  pa- 
roxysmes par  jour , ou  bien  des  accès  complets 
en  froid  et  en  chaud  chaque  jour  ou  les  jours 
alternatifs.  Ces  fièvres  peuvent  être  endémiques 
par  la  position  des  lieux  ou  la  manière  de  vivre: 
des  chaleurs  excessives , avec  le  concours  d’autres 
causes,  peuvent  aussi  les  rendre  épidémiques. 

ORDRE  III. 

- 

Fièvres  âdénoméningées  ( pituiteuses  ). 

LXXXVI.  P eu  d’ordres  de  fièvres  font  mieux 
sentir  la  nécessité  d’introduire  des  notions  exactes 
en  médecine,  de  donner  une  nomenclature  uni- 
forme , et  de  remonter  par  l’analyse  aux  carac- 
tères primitifs  et  essentiels  des  fièvres  avant  d’en 
assigner  les  complications.  Les  anciens  n’avoient 
sans  doute  occasion  de  les  observer  que  sous  le 
type  de  quotidiennes , et  ils  leur  donnoient  ce  nom. 
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Galien  et  ses  sectateurs,  qui  font  jouer  la  pituite 
au  gré  de  leur  imagination  , supposent  le  siège 
de  ces  fièvres  dans  le  ventricule,  le  mésentère, 
les  intestins  ; et  Baglivi  les  appelle  expressément 
mésentériques.  On  leur  a donné  aussi  tour  à tour 
le  nom  de  lentes , de  pituiteuses,  de  muqueuses. 
Charles  le  Poix  ( Carolus  Piso  ),  qui  semble 
avoir  voulu  embrasser  dans  son  ouvrage  l’en- 
semble de  toutes  les  maladies  qu’il  appelle  sé- 
reuses ou  pituiteuses , fait  précéder  sa  théorie  des 
fièvres,  et  la  détermination  de  leurs  différences, 
d’une  dissertation  sur  la  putridité  du  sang , et  c’est 
dans  cette  vue  qu’il  compare  les  parties  consti- 
tuantes de  ce  fluide  avec  celles  du  vin;  qu’il  consi- 
dère les  altérations  ouïes  décompositions  que  l’un 
et  l’autre  subissent  ; qu’il  en  vient  ensuite  à l’aug- 
mentation de  la  chaleur  animale  dans  la  fièvre.  II 
admet  sur  tout  unmouvement  d’effervescence  dans 
la  sérosité  du  sang  qui , comme  corps  homogène  , 
et  fluide  très-simple , n’est  susceptible  , suivant 
l’auteur , que  de  communiquer  une  chaleur  mé- 
diocre au  cœur  ; d’où  il  déduit  les  qualités  du 
pouls  qui  doivent  avoir  lieu  dans  la  fièvre  pitui- 
teuse, c’est-à-dire  un  développement , une  fré- 
quence , une  vitesse  dans  un  degré  modéré  , 

uniforme  et  réglé On  doit  peu  s’étonner 

qu’un  auteur  , doué  d’ailleurs  d’un  talent  rare , 
mais  qui  a écrit  vers  le  commencement  du  dix- 
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septième  siècle,  époque  ou  le  galénisme  dominoit 
encore  dans  les  écoles  , laisse  voir  ainsi  des  traces 
de  celte  manie  de  raisonner  et  de  tout  expliquer 
en  médecine  en  remontant  aux  causes  prochaines  ; 
mais  cet  exemple  pourroit-il  être  contagieux  dans 
l’état  actuel  de  nos  connoissances , soit  en  chimie , 
soit  en  médecine  ? 

LXXXVll.  Les  avantages  , ou  plu  tôt  la  néces- 
sité de  1 application  de  l’analyse  à là  vraie  con- 
noissance  de  ce  qu’on  a appelé  fièvre  pituiteuse, 
se  tire  de  1 embarras  extrême  ou  jette  la  compa- 
raison des  écrits  de  divers  auteurs  qui  en  ont 
traité , et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  évite  cette 
confusion , en  remontant  à des  histoires  particu- 
lières de  cette  fièvre  primitive  et  indépendante 
de  toute  complication.  Veut-on  s’éclairer  par  la 
lecture  de  l’ouvrage  de  Huxham  sur  les  fièvres  (i)? 
celle  que  cet  auteur  désigne  sous  le  nom  de  fièvre 
lente  nerveuse , montre  une  certaine  série  de 
symptômes  , qui  conviennent  parfaitement  à la 
fièvre  pituiteuse.  Causes  prédisposantes  ou  ex- 
citantes : un  état  de  débilité  , des  évacuations 
excessives  , des  veilles , des  études,  des  fatigues 
immodérées,  une  nourriture  et  des  boissons  mal- 
saines , l’habitation  dans  un  endroit  humide  ou 


(i)  En  Esfc/y  ou fievers  and  their  various  kinds , etc.  ? 
by  Jonh  Huxham , etc.'  London,  1750. 
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un  air  impur.  Symptômes  : des  lassitudes  spon- 
tanées , peu  de  soif,  des  nausées  ou  vomisse- 
inens  d’une  matière  fade  et  insipide , la  langue 
couverte  d’un  mucus  blanchâtre,  des  exacer- 
bations pendant  la  nuit,  un  pouls  fréquent  et 
foible,  un  état  d’assoupissement , une  urine  lim- 
pide , etc.  On  remarque  dans  ce  même  article  un 
autre  ordre  de  symptômes  qui  ne  peuvent  con- 
venir qu’à  la  lièvre -adynamique  ou  ataxique  : ce 
qui  fait  voir  que  dans  un  grand  nombre  de  fièvres 
pituiteuses  que  Huxham  a observées  , plusieurs 
d’entr’eUes  participoient  de  ces  derniers  caractères. 
Sarcone , qui  , pour  faire  mieux  connoître  une 
épidémie  de  fièvres  pituiteuses  qui  régnoient  à 
Naples  , a recueilli  le  résultat  des  observations 
qu’on  lui  communiquoit  de  divers  quartiers  de  la 
ville , a donné  des  descriptions  générales  de  cette 
fièvre , qu’il  appelle  glutineuse  gastrique , comme 
tantôt  simple,  tantôt  compliquée  avec  une  phleg- 
masie  locale , l’angine  , la  péripneumonie,  la  gas- 
trite , le  catharre , etc.  ; mais  aucune  histoire  par- 
ticulière ne  la  met  en  évidence  dans  ces  divers 
cas.  La  ville  de  Prague,  par  sa  situation , l’humi- 
dité de  son  atmosphère  et  la  manière  de  vivre 
de  ses  habitans  (i),  a offert  un  concours  rare  de 


(i)  Josephi  de  Plenciz,etc.  Acta  et  Observata  medica . 
Pragæ  et  Yiennæ,  1783. 
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circonstances  propres  à favoriser  le  développement 
clés  fièvres  du  même  ordre  ; et  le  docteur  Plenciz 
a mis  à profit  tous  ces  avantages  pour  les  faire 
mieux  connoître,  autant  par  des  descriptions 
generales  que  par  quelques  histoires  particulières. 
Mais  l’ouvrage  auquel  nous  devons  des  notions 
bien  plus  précises  et  plus  étendues  sur  ces  fièvres, 
est  celui  de  Rœderer  et  Wagler  ( Tractatus  de 
Morbomucoso ; Goettingœ,  1783),  parce  que 
les  auteurs  11e  se  sont  point  bornés  à en  décrire 
la  marche  en  général , et  à en  désigner  le  siège 
d’après  des  recherches  anatomiques,  mais  encore 
parce  qu’ils  ont  eu  soin  d’y  joindre  des  observa- 
tions particulières  propres  à faire  connoître  ces 
fièvres,  soit  dans  leur  état  de  simplicité,  soit  dans 
leurs  complications  diverses.  Avant  de  joindre 
ici  une  histoire  prise  de  cet  ouvrage , je  ferai 
précéder  un  exemple  puisé  dans  les  Epidémies 
d’Hippocrate. 

LXXXY1I1.  Il  eût  été  facile,  si  on  se  fut  rendu 
familiers  dans  tous  les  temps  les  monumens  an- 
tiques de  la  médecine  hippocratique,  de  pressentir 
qu’il  j avoit  un  ordre  de  fièvres  dont  les  voies  ali- 
mentaires étoient  le  siège  , et  qui  différoient  ce- 
pendant des  fièvres  dites  communément  bilieuses: 
n’en  trouve-t-on  point  un  exemple  dans  l’histoire 
de  la  maladie  de  Cléonacte  ( liv.  icr.  des  Epid. 
mal.  6 ).  Il  est  tout-à-coup  pris  d’une  fièvre  qui 
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n’a  voit  point  d’heure  ni  de  marche  fixes  pour  le 
retour  des  paroxysmes.  Dans  les  premiers  jours, 
céphalalgie  et  douleur  contusive  des  membres; 
quelquefois  des  sueurs  , d’autres  fois  point  du 
tout  ; retour  des  paroxysmes  ordinairement  les 
jours  critiques  ; froid  des  mains  vers  le  vingt- 
quatrième  jour  : ce  qui  est  suivi  de  vomissemens 
d’une  matière  bilieuse,  d’abord  jaune,  puis  ver- 
dâtre , et  d’un  soulagement  marque.  Vers  le  tren- 
tième jour,  commencement  d’une  he'morragie  de 
l’une  et  l’autre  narines , dont  le  retour  est  va- 
riable et  se  renouvelle  à diverses  époques  jusqu’à 
la  crise  ; point  d’aversion  pour  les  alimens  , ni 
de  soif  durant  tout  le  cours  de  la  maladie , ni 
des  rêves  turbulcns ; urine  claire,  mais  colorée. 
Yers  le  quarantième  jour,  urine  rougeâtre,  avec 
beaucoup  de  sédiment  rouge,  rémission  des  sym- 
ptômes ; l’urine  offre  ensuite  des  variations  pour 
le  sédiment,  qui  manquepar  intervalles.  Le  soixan- 
tième jour,  sédiment  côpicux,  blanc  et  léger,  ré- 
mission de  tous  les  symptômes,  intermis), ion  de 
la  fièvre  , urine  claire , mais  bien  colorée.  Le 
soixante-dixième  jour,  apyrexie  qui  continue  pen- 
dant dix  jours.  Le  quatre-vingtième  jour yfrisson, 
fièvre  aiguë , sueur  copieuse,  sédiment  rougeâtre 
et  léger  de  l’urine  ; ce  qui  termine  la  maladie. . . . 
Franchissons  maintenant  l’intervalle  d’un  grand 
nombre  de  siècles , pour  retrouver  de  nombreux 
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exemples  de  la  fièvre  muqueuse  durant  une  épi- 
démie de  cette  nature:  c’est  celle  de  Goottingue, 
dont  j e viens  de  parler.  Une  femme  de  quarante  ans 
avoit  éprouve , pendant  une  vingtaine  de  jours  , 
une  diarrhée  d’abord  avec  des  déjections  mêlées  dé 
sang , puis  de  mucosités  blanches,  et  dans  le  com- 
mencement, un  mouvement  fébrile  le  soir,  avec 
ardeur  et  incontinence  d’urine.  Le  premier  jour, 
nausées  et  vomissemens  le  matin  avec  unè  toux 
sèche,  soif  continuelle,  dégoût,  douleur  gravalive 
des  extrémités  , œdématié  autour  des  malléoles  , 
pouls  petit  et  peu  fréquent,  la  langue  couverte 
d’une  mucosité  blanche.  Le  second  jour  , vomis- 
semens de  matières  muqueuses  par  l’émétique, 
diarrhée  muqueuse  avec  douleurs  abdominales 
par  l’usage  de  la  rhubarbe  associée  au  mercure 
doux  ; au  dégoût  succède  la  soif,  urine  avec  un 
sédiment  muqueux  et  abondant.  Le  troisième 
jour  , horripilations  le  soir  avec  frisson , et  des 
alternatives  d’une  chaleur  fugace,  excrétion  abon- 
dante d’urine  pendant  la  nuit,  enflure  des  jambes, 
éruption  aphtheuse  dans  l’intérieur  de  la  bouche  , 
le  pouls  fréquent  et  dur , potion  camphrée,  légère 
moiteur  durant  la  nuit.  Le  sixième  jour,  le  ventre 
qui  s’étoit  gonflé  reprend  son  premier  état , dé- 
glutition des  solides  empêchée  par  les  aphthes  de 
l’intérieur  de  la  bouche , douleur  comme  paraly- 
tique des  lombes.  Le  septième  jour,  éruption  plus 
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abondante  d’aplithes  , avec  une  sensibilité  très- 
douloureuse  de  l’intérieur  de  la  bouche , rémis- 
sion d’ailleurs  des  symptômes  , mais  rêvasserie 
légère  : dose  augmentée  de  la  potion  camphrée. 
Le  huitième  jour,  plus  de  calme , rétablissement 
des  forces , toux  fréquente  avec  peu  d’excrétion 
muqueuse , plus  de  soif,  retour  de  l’appétit.  Le 
neuvième  jour,  la  toux  continue;  mais  l’œdématie 
des  pieds,  la  douleur  des  membres , le  gonflement 
et  la  dureté  du  ventre  disparoissent  ; sueur  abon- 
dante pendant  un  sommeil  tranquille.  Le  dixième 
jour , soif  vive,  pouls  petit  et  souple  ; le  soir,  fris- 
son violent;  et,  après  quelques  heures,  chaleur 
modérée  avec  céphalalgie,  nuit  agitée,  point  de 
sueur.  Le  onzième  jour , déjections  répétées  à la 
suite  d’un  émétique,  appétit,  langue  humectée, 
sueur  pendant  un  sommeil  tranquille.  Le  dou- 
zième jour,  la  sensibilité  de  la  bouche  continue, 
les  forces  se  rétablissent,  expulsion  d’un  ver  long 
et  vivant  par  la  bouche,  ce  qui  fit  cesser  les  nau- 
sées ; alternatives  d’appétit  et  de  dégoût  , pouls 
peu  développé  sans  être  fréquent,  urine  avec  un 
sédiment  abondant  d’un  blanc  rougeâtre  : conti- 
nuation de  la  potion  camphrée;  ce  qui  est  suivi , 
la  nuit , d’une  sueur  universelle  et  d’une  odeur 
acide.  Le  treizième  jour,  la  bouche  moins  dou- 
loureuse , l’appétit  plus  régulier,  le  sommeil  plus 
calme , l’urine  comme  le  jour  précédent , la  langue 
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encore  couverte  d’un  enduit  blanchâtre.  Le  qua- 
torzième jour , les  forces  s’accroissent , et  il  ne 
reste  qu’un  peu  de  foiblesse  aux  pieds  et  de  dou- 
leur aux  lombes  ; les  aphthes  n’ont  point  encore 
disparu.  Le  quinzième  jour,  la  santé  se  fortifie, 
le  malade  se  promène  , et  tout  rentre  dans  l’ordre. 
La  bouche  est  encore  dans  un  meilleur  état  le  len- 
demain, et  une  légère  diarrhée  semble  entraîner 
les  restes  de  la  maladie. 

LXXXIX.  Wagler  rapporte  encore  plusieurs 
autres  histoires  de  la  fièvre  muqueuse,  soit  simple, 
soit  compliquée;  mais,  pour  éviter  des  répétitions 
superflues , et  pour  rendre  les  idées  complexesplus 
exactes  et  plus  précises,  il  importe,  avant  tout, 
de  tracer  les  notions  élémentaires  dont  elles  se 
composent,  et  de  joindre  ici  les  principaux  traits 
de  l’épidémie  des  fièvres  muqueuses  , décrite  par 
l’auteur  que  je  viens  de  citer.  Cette  épidémie 
régna  en  1760  à Goettingue,  ville  alors  bloquée 
par  l’ennemi , et  défendue  par  une  garnison  nom- 
breuse ; humidité  de  l’atmosphère,  temps  rare- 
ment serein  , mais  le  plus  souvent  nuageux  , 
Nombre  ou  pluvieux , avec  des  alternatives  du 
vent  du  nord,  depuis  le  mois  de  juillet  jusque 
vers  le  mois  de  novembre, époque  de  l’apparition 
de  l’épidémie.  Il  succéda  ensuite  un  hiver  humide, 
avec  des  vicissitudes  remarquables  de  chaleur  et 
de  froid.  Tous  les  objets  de  salubrité  négligés  par 
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les  habitans  de  Goettingue,  qui  étoient  obligés  de 
loger  des  troupes  nombreuses  ; alimens  grossiers 
ou  sans  apprêts , quelquefois  pour  toute  nourri- 
ture pommes-de-terre  ou  viande  putride , disette 
de  végétaux  frais  et  de  toutes  sortes  d’assaisonnè- 
mens  ; pour  boisson,  point  de  bière,  mais  une  eau 
sale  et  trouble;  séjour  constant  dans  des  endroits 
humides  et  froids  ; autour  des  maisons , la  plus 
dégoûtante  saleté  par  l’entassement  des  fumiers 
et  des  matières  stercorales  ; au  moral , les  peines 
d’esprit,  la  tristesse,  un  ressentiment  concentré, 
sans  cesse  des  terreurs  paniques  , en  un  mot , 
toutes  les  calamités  de  la  guerre. 

XC.  La  dyssenterie  qui  a voit  régné  en  été 
disparoit  peu  à peu  en  novembre,  ou  plutôt  dégé- 
nère en  épidémie  de  fièvres  pituiteuses  ou  mu,- 
queuses  ; progrès  et  violence  de  cette  épidémie 
vers  la  fin  de  l’année  ; elle  devient  souvent  mor- 
telle en  s associant  a d autres  maladies  chroniques; 
croûtes  laiteuses  , borborygmes  , tranchées  ordi- 
naires aux  enfans  ; en  général , fréquence  des 
tumeuis  cedemateuses , des  ophtalmies  séreuses, 
des  vers  des  intestins.  En  janvier,  l’épidémie 
muqueuse  s’étend  encore  avec  plus  de  rapidité, 
et  un  de  ses  symptômes  ordinaires  est  une  dou- 
leur des  gencives  avec  des  aphthes.  A l’ouverture 
des  cadavres,  les  follicules  muqueux  de  l’estomac 
et  des  intestins,  très-développés ; le  foie  plein  de 
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granulations , et  souvent  escarres  gangreneuses  • 
comme  dans  la  dyssentcric,  à la  surface  interne 
des  gros  intestins;  teinte  bleuâtre  communiquée 
à tout  le  conduit  intestinal,  par  l’affection  de  la 
membrane  muqueuse.  La  lièvre  muqueuse  paroît 
quelquefois  sous  le  type  d’hémitritée  ou  rémittente 
quotidienne;  quelquefois  aussi,  surtout  dans  les 
hôpitaux  militaires  , elle  dégénère  en  muqueuse 
putride.  Au  mois  de  février , l’épidémie  paroit  au 
plus  haut  degré  de  violence , et  la  lièvre  se  ter- 
mine quelquefois  par  une  gangrène  abdominale, 
ou  bien  par  une  métastase  purulente  aux  pou- 
mons. En  mars , elle  est  souvent  accompagnée  de 
pétéchies , soit  avec  délire  frénétique , soit  avec 
affection  soporeuse.  En  avril , le  caractère  mu- 
queux domine , surtout  parmi  les  enfans  ; l’ictère 
devient  plus  fréquent,  ainsi  que  les  fièvres  ver- 
nales.  Enfin  cette  épidémie  diminue  peu  à peu,  et 
disparoit  en  été,  ou  plutôt  elle  fait  place  à une 
épidémie  de  petite-vérole.  Mais , pour  ne  point 
interrompre  l’ordre  des  matières , il  importe  de 
ne  point  considérer  ici  les  symptômes  qui  con- 
viennent aux  fièvres  adynamiques  ou  ataxiques, 
et  de  s’en  tenir  à ceux  de  la  fièvre  muqueuse 
simple. 

XCI.  Marche  des  symptômes  de  la  fièvre 
simple  : au  début , horripilation , sentiment  plus 
ou  moins  vif  de  froid  , avec  nausées  et  vomisse-. 
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ment  spontané';  l’heure  ordinaire  de  l’invasion  est 
au  déclin  du  jour  ou  vers  le  soir;  et,  pendant  la 
nuit,  chaleur  ardente,  soif  vive,  douleur  de  tête 
à la  partie  anterieure.  Les  nausées  continuent  le 
plus  souvent  quelques  jours  avec  constipation, 
mais  rarement  avec  sueur  ; toux  abdominale  plus 
ou  moins  vive  et  sèche  ; quelquefois  douleurs 
pungitives  de  la  poitrine , qui  augmentent  avec 
la  toux  ; en  general,  anxiéte's  dans  la  région  pré- 
cordiale  , respiration  difficile , douleur  des  hypo- 
condres,  agitations  continuelles,  débilité,  abat- 
tement , morosité  sombre  et  inquiète.  Certains 
malades  sont  dans  un  assoupissement  troublé 
par  des  rêves  ou  dans  le  délire  ; d’autres  ont  une  \ 
diarrhée,  avec  une  fièvre  légère  , mais  quelque- 
fois avec  des  ténesmes  , ou  bien  des  douleurs 
vives  dans  le  colon  transverse,  ou  un  sentiment 
de  constriction  ; et  cette  diarrhée , avec  excré- 
tion muqueuse,  est  quelquefois  utile.  Symptômes 
assez  constans  : excoriations  de  quelque  partie 
de  la  bouche,  avec  des  aphthes  sur  la  langue  et  les 
gencives , ou  bien  des  amas  de  mucosités  sur  la 
membrane  interne  du  larynx,  ce  qui  rendoit  la 
respiration  gênée  et  comme  stertoreuse.  Lorsque 
| *a  ^evre  etoit  vive,  ces  excrétions  muqueuses  de 
• la  bouche  n’avoient  point  lieu  ; mais  il  se  formoit 
1 seulement  un  mucus  épais,  blanc  ou  jaunâtre, 

I et  d’une  couleur  plus  ou  moins  foncée,  vers  la 
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racine  de  la  langue.  Variétés  relatives  à l’urine, 
qui  étoit  quelquefois  jaunâtre,  rouge,  épaisse  et 
sans  sédiment  ; d’autres  fois , dès  le  quatrième 
jour  elle  étoit  trouble , limoneuse,  avec  un  sédi- 
ment muqueux  cendré , blanc , léger  ; l’excrétion 
de  l’urine  étoit  aussi  quelquefois  difficile  et  ac- 
compagnée d’un  sentiment  d’ardeur  , et  cette 
urine  étoit  alors  pâle  et  limpide.  Variétés  non 
moins  singulières  du  pouls  suivant  la  constitution 
individuelle  , les  symptômes  spasmodiques  ou 
abdominaux,  l’approche  des  crises,  etc. 

XGII.  La  fièvre  dite  pituiteuse  se  termine 
quelquefois  d’une  manière  funeste,  par  un  ulcère 
interne , un  squirre , une  congestion  muqueuse 
aux  poumons , la  gangrène  des  intestins.  Elle  a 
aussi  ses  solutions  critiques , mais  souvent  im- 
parfaites , et  seulement  propres  à terminer  la 
maladie  par  leur  concours  ou  leur  succession  : 
les  plus  fréquentes  sont  les  sueurs  de  la  nuit  et 
du  matin , le  neuvième , onzième , quatorzième , 
dix-septième  jour,  avec  odeur  acide.  Il  en  est  de 
même  des  vomissemens  muqueux  , soit  spon- 
tanés , soit  provoqués  par  les  médicamens  ; le 
sédiment  de  l’urine  est  le  produit  de  la  crise  , ou 
l’indique,  s’il  est  blanc,  léger  et  un  peu  briqueté;  le 
sédiment  blanc,  muqueux  et  cohérent,  termiue 
la  maladie  le  septième , neuvième  ou  onzième 
j^urj  quelquefois  des  ulcérations  de  la  bouche  . 
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ou  Lien  la  tumeur  des  gencives,  avec  des  aphthes, 
semblent  porter  les  caractères  d’une  crise.  Il  en 
est  de  même  des  efflorescences  aux  lèvres  ou  à 
la  surface  du  corps,  des  pustules  galeuses  ou  des 
exanthèmes  rouges.  Enfin  la  maladie  s’est  quel- 
quefois heureusement  terminée  le  dix-septième 
ou  dix-neuvième  jour,  par  des  ulcérations  à l’os 
sacrum  ou  au  trochanter. 

XCIII.  On  sait  qu’on  décrit  sans  cesse  des 
fièvres  épidémiques  compliquées , comme  autant 
de  nouveautés  remarquables,  fievres  qui  semblent 
grossir  d’une  manière  illimitée  le  catalogue  de  ces 
maladies  , et  reculer  les  limites  de  l’art  de  guérir; 
mais  l’esprit  d’analyse  fait  voir  à quoi  se  réduit 
cette  multiplication  excessive , quand  on  a bien 
saisi  le  caractère  de  la  maladie  primitive;  et 
W agler  lui-meme  , apres  avoir  observé  la  fièvre 
muqueuse  sous  sa  forme  la  plus  simple  dans  l’épi- 
démie qu’il  a décrite,  ne  donne-t-il  point  l’his- 
toire de  la  fièvre  muqueuse  maligne,  de  la  même 
fièvre  avec  des  exanthèmes  pourprés , de  la  fièvre 
muqueuse  et  bilieuse,  de  la  fièvre  muqueuse  com- 
pliquée d’une  fièvre  maligne  intermittente , de  la 
fièvre  muqueuse  aiguë  inflammatoire  , de  la  mu- 
queuse lente  , de  la  muqueuse  soporeuse  , . etc.  ? 
Stoll  (. Médec . p rat.  tom.  3 ) fait  aussi  observer  * 
non -seulement  diverses  complications  de  cette 
fievre , mais  encore  les  variétés  quelle  offre  sous 
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le  nom  de  lièvre  rhumatique  , arthritique , lente 
nerveuse,  angineuse , catarrhe  simple , péripneu- 
monie fausse,  catarrhe  suffocant,  asthme,  toux 
convulsive , sciatique , etc.  Mais  pourquoi  cet  au- 
teur , d’ailleurs  si  exact,  nous  ramène-t-il  dans  le 
vague  des  humeurs  pituiteuses , qu’il  fait  circuler 
libéralement  dans  diverses  parties , à l’exemple 
des  Galénistes  de  tous  les  âges  ? Pourquoi  ne 
point  remonter  à des  notions  précises  et  fondées , 
soit  sur  l’observation , soit  sur  l’examen  anato- 
mique des  parties,  et  par  conséquent  à l’affection 
des  membranes  muqueuses,  qui  fait  proprement 
le  caractère  primitif  de  ces  maladies? 

XCIV.  La  distribution  des  maladies  par  ordre 
de  leur  plus  grand  nombre  d’affinités , ne  peut 
guère  permettre  de  séparer  la  considération  de 
ce  qu’on  appelle  fièvres  vermineuses  de  celle  des 
muqueuses  ; et  j’ose  même  dire  qu’au  milieu  de 
l’incertitude  pénible  et  des  perplexités  où  jette 
l’histoire  des  premières,  par  la  variété  inextri- 
cable des  symptômes  , l’existence  des  vers  intes- 
tinaux (1)  doit  être  surtout  soupçonnée  lorsqu’on 


(1)  On  peut  consulter  sur  cet  objet  l’ouvrage  de 
Dehaen  ( Rat . med. , pag.  14).  Mais  un  exemple  pris 
du  recueil  des  médecins  de  Copenhague  le  rend  encore 
très-sensible.  Une  fille  de  dix  ans  éprouvoit  une  maladie 
qui  lui  devint  enfin  funeste  : fièvre  irrégulière , tumé- 
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voit  sc  joindre  des  affections  anomales  nerveuses 
aux  causes  prédisposantes  ou  excitantes  et  aux 
symptômes  de  la  fièvre  muqueuse.  C est  cette 
complication  ( remittens  verminosa  ) que  Selle 
indique,  dans  sa  Pyrétologie,  sous  les  traits  sui- 
vans  : débilite  générale , air  froid  et  humide , dou- 
leur de  tête  qu’on  rapporte  surtout  à la  racine  du 
nez  et  au-dessus  des  orbites , vertiges,  écoulement 
des  larmes  avec  dilatation  de  la  pupille,  prurit  des 
narines  , tintemens  d’oreilles  ou  surdité , langue 
aride  avec  un  enduit  brunâtre,  le  plus  souvent 
avec  éruption  aphtheuse  et  haleine  acide , sorte  de 
salivation , douleur  des  dents  , ris  sardonique , 
veilles , assoupissement , délire , convulsions , lé- 
sions delà  respiration,  pouls  variable  et  souvent 
intermittent  , anxiétés  précordiales  , douleurs 
vagues  des  membres  , strangurie  , urine  limpide 
ou  jumenteuse,  déjections  alvines  fétides  et  glu- 
tineuses.  Selle  ne  dissimule  point  que  quelques- 


faction  du  ventre,  joues  décolorées,  prurit  des  narinefc  , 
salivation  , haleine  acide  , gonflement  de  la  lèvre  supé- 
rieure , un  apétit  vorace  , déjections  sans  aucun  ordre, 
et  enfin  la  plupart  des  indices  de  la  présence  des  vers 
dans  les  intestins.  L’usage  des  antbelmintiques  fut  en- 
tièrement inutile  ; elle  succomba.  A l’ouverture  du 
corps  on  ne  trouva  aucun  vestige  de  l’existence  des  vers. 
( Tode  de  vermibus . ) 
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uns  de  ces  symptômes  ne  sont  d’aucun  poids 
pour  indiquer  la  présence  des  vers  ; mais  il  avoue 
que  d’autres , d’après  l’expérience  , ne  peuvent 
avoir  le  plus  souvent  d’autre  origine , surtout 
dans  les  lieux  marécageux  et  avec  le  concours 
des  circonstances  propres  à produire  la  fièvre  mu- 
queuse, comme  une  vie  sédentaire,  des  alimens 
indigestes  , un  tempérament  lymphatique  ( i ). 
Mais  il  ne  peut  plus  y avoir  de  doute  dans  des 
cas  d’épidémie  , surtout  lorsque  la  fièvre  mu- 
queuse a commencé  à se  manifester  sous  diverses 
formes  , et  qu’on  a reconnu  des  symptômes  irré- 
guliers qu’on  ne  peut  nullement  rapporter  à une 
fièvre  simplement  de  cette  nature.  C’est  ainsi  que 
dans  une  épidémie  muqueuse  vermineuse  qu’un 
de  mes  anciens  élèves  a été  à portée  d’observer  et 
dont  il  m’a  communiqué  certains  détails,  unedou- 

(i)  Un  grand  exemple  pris  de  l’histoire  des  peuples, 
peut  rendre  sensible  ce  qu’on  doit  entendre  par  tempé- 
rament lymphatique.  C’est  ce  qui  forme  le  caractère 
général  des  habitans  du  Nouveau-Monde,  suivant  les 
voyageurs.  Leur  aversion  pour  la  fatigue  , lors  de  la 
conquête  de  leur  pays , égaloit  leur  impuissance  pour 
la  soutenir  , surtout  dans  les  lieux  où  ils  pouvoient  se 
procurer  une  subsistance  aisée  et  sans  travail.  La  lâche 
la  plus  légère  qu’on  leur  imposoit  les  faisoit  succomber. 
Us  n’avoient  pour  les  femmes  que  la  plus  froide  indif- 
férence; et  ou  connoît  l’insensibilité  des  prisonniers  *• 
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leur  vive  se  faisoitle  plus  souvent  sentir  avçc  une 
violence  extrême  ou  au-dessous  des  pieds  ou  aux 
mollets  : dans  un  cas  analogu.q.;>jyn  des  malades 
sentoit  la  douleur  la  plus  vive  et  la  plus  intolérable 
aux  poignets  des  mains,  avec  toutes  les  apparences 
d’une  affection  goutteuse  : on  tenta  une  légère 
saignée  sans  succès  ; des  symptômes  gastriques, 
étant  très-prononcés  , le  jeune  médecin  eut  re- 
cours à un  émétique  qui  fit  rendre  par  le  haut  un 
peloton  de  vers  lombricaux  , et  la  douleur  des 
poignets  fut  aussitôt  dissipée.  Cette  épidémie  eut 
d’ailleurs  des  causes  analogues  à celles  qu’on  a 
observées  dans  d’autres  épidémies  de  fièvres  mu- 
queuses ; les  vents  du  sud  ou  d’ouest  avoient 
constamment  régné  avec  des  alternatives  de  cha- 
leur et  de  pluies  froides  et  abondantes  ; les  habi- 
tans  de  la  contrée  avoient  fait  un  usage  excessif 

soumis  à des  tourmens  dont  la  peinture  seule  fait  hor- 
reur. Leurs  travaux  sont  poursuivis  sans  ardeur:  c’est 
un  ouvrage  indien  , disent  les  Espagnols  pour  mar- 
quer la  lenteur  de  ses  progrès.  Les  Américains  ont 
encore  étonné  leurs  conquérans  par  leur  extrême  fru- 
galité ; lâches  et  timides  , on  ne  peut  les  retirer  de  leur 
indolence  : ils  passeraient  tous  les  jours  dans  leurs  ha- 
macs ou  assis  par  terre  dans  une  profonde  oisiveté  j 
leurs  membres  en  contractent  un  endurcissement  dou- 
loureux, qui  rendoit  nécessaire  l’usage  habituel  de  cer- 
taines distensions  et  de  pressions  molles  et  graduées. 
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de  pommes-de-terre , et,  comme  le  cidre  avoit 
été  très-abondant , on  s’e'toit  livré  à cette  boisson 
sans  mesure,  circonstances  qui  ne  pouvoient  man- 
quer d’agir  d’une  manière  constante  et  nuisible 
sur  la  membrane  interne  des  voies  alimentaires. 
La  fièvre  décrite  par  Lepecq  de  la  Clôture  ( Epi- 
démie du  Gros-  Theil  ) sous  le  nom  de  fièvre 
putride  vermineuse  maligne, n’est-elle  point  sim- 
plement une  fièvre  muqueuse  vermineuse  , qui , 
dans  certains  individus , s’est  compliquée  avec  la 
fièvre  adynamique  ou  la  fièvre  ataxique  ? 

XCV.  11  est  facile,  si  on  se  borne  à un  examen 

/ 

superficiel , d’admettre  souvent  la  complication  de 
la  fièvre  muqueuse  continue  avec  la  fièvre  inflam- 
matoire, en  donnant  à ce  dernier  terme  une  grande 
latitude,  et  en  comprenant  sous  ce  nom  (i)  une 
phlegmasie  quelconque,  ou  une  disposition  parti- 
culière à la  contracter,  soit  par  l’influence  du 
climat  ou  de  la  saison,  soit  par  un  état  plétho- 
/ rique , ou  un  dérangement  quelconque  dans  une 
hémorragie  habituelle  ; et  alors  on  admet  avec  un 
léger  fondement  la  complication  dont  je  viens  de 


(i)  Les  Exemples  qu’en  donne  Wagler  ( Hist . VI 
et  XII ) ne  font  que  fortifier  cette  opinion,  puisque 
dans  la  première  il  est  question  d’une  fièvre  muqueuse 
avec  des  simulacres  de  pleurésie , et  dans  l’autre  d’une 
fièvre  muqueuse  avec  un  catarrhe  pulmonaire. 


i 
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parler.  Mais  y a-t-il  des  exemples  Lien  prononces 
de  cette  complication  avec  l’ordre  des  fièvres 
angioténiques  ? c’est  ce  qui  paroît  encore  dou- 
teux , et  ce  qui  ne  peut  être  éclairci  que  par  une 
suite  d’observations  qui  manquent  peut-être 
encore  à la  médecine.  Je  ferai  des  réflexions  ana- 
logues sur  la  complication  de  la  fièvre  muqueuse 
avec  la  fièvre  bilieuse  ou  gastrique.  On  a souvent 
donné  ce  nom  à la  première  , lorsqu’il  s’est  mani- 
festé durant  son  cours  plus  ou  moins  de  vomisse- 
mens  d’une  matière  jaunâtre  et  amère,  c’est-à- 
dire,  des  retours  plus  ou  moins  fréquens  d’un 
embarras  gastrique,  ce  qui  a si  souvent  lieu  dans 
toutes  lesynaladies  aiguës  ou  chroniques , que  j’ai 
cru  ne  devoir  nullement  faire  entrer  cette  compli- 
cation dans  ma  classification  pour  ne  point  trop  la 
surcharger.  Mais  y a-t-il  des  exemples  où  on  ait 
tracé  sans  équivoque  la  marche  combinée  des 
deux  fièvres  dont  je  parle,  et  où  on  puisse  éta- 
blir , par  l’analyse , deux  séries  de  symptômes  dif- 
férens  ? L’exemple  que  rapporte  Plenciz  ( Act.  et 
Obs.  med. , pag.  28),  paroît  être  de  ce  nombre: 
d’abord  pour  la fièvre  gastrique,  cause  excitante; 
un  mouvement  de  colère,  ensuite  frissons  avec 
tremblemens , pouls  fort  et  dur , vomissement  de 
matières  jaunes  et  • amères  sans  soulagement , 
sueurs  critiques  avec  la  terminaison  delà  maladie 
vers  le  dix-neuvième  jour  ; pour  la  fièvre  mu - 
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queuse , retour  fréquent  des  frissons  pendant  les 
trois  premiers  jours , même  durant  la  chaleur , exa- 
cerbations nocturnes  , expulsion  pendant  trois 
jours  d’une  quantité'  énorme  de  matières  ster- 
corales  très-visqueuses,  avec  une  rémission  très- 
marquée  des  symptômes;  quelques  autres  signes 
contraires  , comme  l’éruption  des  pétéchies  , la 
douleur  de  la  gorge , quelques  soubresauts  de 
tendons , ont  paru  des  affections  accessoires  qui 
tenoient  à la  surcharge  des  intestins , puisqu’elles 
ont  disparu  lors  de  sa  cessation.  Wagler  rap- 
porte ainsi  un  exemple  ( Hist.  X ) d’une  fièvre 
muqueuse  et  bilieuse.  C’en  est  assez  sans  doute 
pour  admettre  une  semblable  complication,  mais 
toujours  en  provoquant  sur  elle  l’attention  des 
vrais  observateurs , et  en  les  engageant  à nous  en 
donner  des  histoires  détaillées  et  propres  à la  faire 
bien  connoître. 

XCVI.  Les  fièvres  rémittentes  muqueuses  qui 
se  rapprochent , par  tant  de  points,  des  fièvres  con- 
tinues du  même  ordre,  ramènent  sans  cesse  aux 
mêmes  réflexions  sur  les  différentes  acceptions 
données  par  les  auteurs  au  mot  rémittent , et  sur 
la  nécessité  de  le  fixer  d’une  manière  invariable 
par  des  faits  précis.  Il  est  superflu  de  rapporter 
ici  ceux  qui  ont  été  exposés  dans  mon  ouvrage 
sur  la  Clinique  ( pag.  53,  58  ),  et  qui  font  voir, 
qu’à  la  marche  générale  d’une  fièvre  continue,  se 
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joignent  dans  une  grande  partie  de  son  cours,  des 
accès  en  froid  et  en  chaud,  avec  des  variétés  pour 
l’heure  de  l’invasion.  Dans  la  première  observa- 
tion, ces  accès  ont  varie  aussi  pour  l’intensité 
et  la  durée  du  froid,  par  quelques  symptômes 
d’un  embarras  gastrique  qui  se  sont  manifestés, 
et  par  quelques  affections  spasmodiques  qui  te- 
ndent à des  dispositions  individuelles;  mais  on 
y reconnolt  toujours  le  caractère  des  fièvres  mu- 
queuses en  général,  retour  fréquent  de  douleurs 
abdominales , excrétion  douloureuse  de  l’urine , 
quelquefois  flux  de  bouche  et  sorte  de  salivation, 
langue  muqueuse,  horripilations  vagues  durant 
la  nuit,  chaleur  augmentée,  mais  souvent  entre- 
mêlée de  frissons,  apparition  d’aphthes,  accès  en 
froid  et  en  chaud  changés  au  déclin  de  la  maladie 
en  simples  paroxysmes,  etc.  Dans  l’observation 
seconde , disposition  à la  sueur , apyrexie  com- 
plète vers  le  trente-cinquième  jour;  mais  retour 
des  accès  sous  le  type  de  tierce  le  quarantième 
jour , et  leur  terminaison  au  septième  accès.  La 
foible  constitution  de  la  personne  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  troisième,  donna  lieu  dans  le 
cours  de  la  maladie  à une  suite  de  symptômes  de 
mauvais  augure,  comme  un  sentiment  d’engour- 
dissement aux  pieds  ; puis  quelques  jours  après , 
l’œdématie  des  mêmes  parties,  l’altération  des 
traits  de  la  face,  la  prostration  des  forces,  un 
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dévoiement  colliquatif , des  selles  sanguinolentes, 
l’anasarque  et  la  mort.  Une  fièvre  rémittente 
muqueuse  est  loin  d’exclure  les  retours  plus  ou 
moins  fréquens  d’un  embarras  gastrique  marque', 
comme  dans  l’observation  quatrième,  par  le  dé- 
goût, l’amertume  de  la  bouche,  un  enduit  mu- 
queux et  jaunâtre  de  la  langue;  c’est  ce  qui  a fait 
recourir  à plusieurs  reprises  à l’usage  de  l’émé- 
tique. Ces  exemples  mêmes  ne  sont-ils  pas  propres 
à éclaircir  ce  qu’on  doit  entendre  proprement  par 
fièvre  hémitritée,  terme  dont  la  signification  a 
resté  jusqu’ici  si  vague  et  si  indéterminée?  Galien , 
livré  tantôt  à toutes  les  fictions  d’une  médecine 
purement  humorale , tantôt  dirigé  par  les  résul- 
tats les  plus  profonds  de  l’observation,  semble 
avoir  beaucoup  varié  sur  les  vrais  caractères  de 
cette  fièvre , dont  il  explique  la  formation , 
tantôt  d’une  manière , tantôt  d’une  autre.  Dans 
le  livre  de  Temporibus  Morbi  (édit,  de  Chartier, 
tom.  VII  ) , il  confond  la  tritéoplne  avec  l’hémi- 
tritée  ; au  contraire,  dans  le  livre  de  Differentiis 
Febriwn , il  regarde  l’hémitritée  comme  une  com- 
binaison de  la  fièvre  tierce  et  de  la  quotidienne  , 
en  la  supposant  formée  par  le  concours  de  la 
bile  et  de  la  pituite.  Il  pense  enfin , dans  les  Com- 
mentaires sur  les  Epidémies  d’Hippocrate,  que 
l’hémitritée  participe  d’une  des  propriétés  de  la 
fièvre  tierce , en  ce  que  les  paroxysmes  sont  mai- 
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ques  par  des  frissons  , et  que  d’un  autre  côté  elle 
en  diffère  en  ce  que  la  fièvre  tierce  est  proprement 
intermittente,  au  lieu  que  l’autre  est  continue, 
et  c’est  peut-être  d’après  cela  que,  dans  les  siècles 
barbares,  on  a appelé  l’hémitritée  demi-tierce 
( semitertiana  ).  Quoiqu’il  soit  encore  prématuré 
de  prendre  un  parti  bien  décidé  sur  cette  fièvre  , 
parce  qu’on  a désigné  quelquefois  sous  ce  nom 
des  fièvres  de  divers  ordres  , il  paroît  que , dans 
l’état  actuel  de  nos  connoissances  (i),  et,  d’après 
les  descriptions  générales  qu’en  ont  données  les 
auteurs,  cette  fièvre  est  en  général  une  espèce  de 
fièvre  rémittente  muqueuse,  avec  des  accès  en 
tierce  les  jours  alternatifs  vers  le  matin,  et  des 
accès  quotidiens  souvent  avec  des  retours  plus 
ou  moins  répétés  d’un  embarras  gastrique  ou  in- 
testinal. Elle  peut  être  compliquée , soit  avec  une 
inflammation  de  la  membrane  veloutée  ou  mu- 
queuse de  l’estomac  ou  des  intestins , soit  avec 
une  phlegmasie  de  quelque  viscère  abdominal  ou 
thorachique , comme  Adrien  Spigélius  ( de  Febre 
semitertianâ  ) en  donne  plusieurs  exemples. 
L’histoire  que  rapporte  Hoffmann  d’une  demi- 
tierce  n’indique-t-elle  point  cette  identité  de 


(i)  Traité  des  Fièvres,  par  M.  André  Piquer,  mé- 
decin de  S.  M.  G.  ; traduit  de  l’espagnol.  Amsterdam  , 
1776. 
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nature  avec  la  fièvre  rémittente  muqueuse?  Une 
jeune  personne  de  vingt  ans,  délicate  et  livrée  à 
une  vie  sédentaire,  faisoit  ses  délices  d’une  nour- 
riture végétale  , salades , fruits  doux  , laitage  ; 
et,  après  une  diarrhée  de  quelques  semaines,  elle 
s’expose,  à la  suite  d’un  exercice  violent,  à l’im- 
pression d’un  air  froid  ; dès  lors , lassitudes  spon- 
tanées , douleurs  du  dos  et  de  la  tête.  Le  lende- 
main matin , frissons  avec  Iremblemens , nausées , 
déjections,  puis  chaleur  vive,  pouls  fréquent  et 
concentré,  peau  sèche  ; dans  le  jour,  moiteur  à la 
surface  du  corps , qui  augmente  le  soir  après  un 
léger  frisson.  Le  troisième  jour,  rémission  des 
symptômes,  urine  ténue,  mais  toujours  mouve- 
ment fébrile,  qui  augmente  l’après-midi.  Le  qua- 
trième jour  au  malin,  nouveau  frisson  comme  le 
premier.  Ces  alternatives  continuèrent  jusqu’au 
septième  jour,  marqué  par  des  borborygmes,  le 
gonflement  du  ventre , la  tension  des  hypocon- 
dres,  et  des  déjections  répétées  d’une  matière  mu- 
queuse et  âcre  j cette  diarrhée  continua  jusqu’au- 
delà  du  quatorzième  jour  avec  exacerbation  de 
symptômes  la  nuit , avec  débilité , frissons  à l’ex- 
térieur, chaleur  brûlante  à l’intérieur,  toux  in- 
commode, perte  du  sommeil  et  de  l’appétit. 
L’usage  des  absorbans  et  des  boissons  rafraîchis- 
santes et  nitreuses  eut  d’abord  des  effets  nui- 
sibles ; Hoffmann,  appelé  à cette  époque,  eut 
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recours  à de  légers  sudorifiques  pris  ‘à  petite 
dose,  et  il  parvint  à diminuer  les  déjections  et  à 
augmenter  la  moiteur  de  la  peau , en  insistant 
sur  ces  moyens  jusque  vers  le  trentième  jour  de 
la  maladie  ; il  fit  cesser  la  toux , la  chaleur  interne, 
la  diarrhée,  et  il  favorisa  le  développement  des 
forces  par  de  légers  toniques. 

XCVII.  Toutes  les  descriptions  générales 
qu’on  a faites  de  la  vraie  quotidienne  r toutes 
les  observations  qu’on  a publiées , donnent  lieu 
à tant  de  rapprochemens  avec  la  fièvre  rémit-v 
tente  muqueuse , qu’elle  vient , comme  par  une 
disposition  naturelle,  se  placer  à sa  suite.  Les 
causes  excitantes  les  plus  ordinaires , sont  une 
sorte  de  débilité  contractée  dans  les  voies  alimen- 
taires par  une  vie  sédentaire,  des  écarts  du  ré- 
gime ou  des  excès  d’intempérance , les  chagrins 
profonds , des  maladies  antérieures , l’abus  des 
médicainens  , des  hémorragies  répétées  : elle  at- 
taque plus  particulièrement  en  automne  ou  en 
hiver  , les  enfans  ou  les  vieillards , les  femmes , et 
en  général  les  personnes  d’un  tempérament  lym- 
phatique. Un  médecin  suédois , qui  a fait  un  petit 
traite  sur  les  vertus  de  la  benoîte  ( geum  urba- 
num  ) , rapporte  huit  observations  sur  la  fièvre 
quotidienne , et  sur  ce  nombre,  on  en  peut  citer 
six  qui  ont  eu  lieu  dans  le  premier  âge.  Le  pre- 
mier des  exemples  qu’en  donne  Hoffmann  est 
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une  femme  de  trente  ans  , d’un  genre  de  vie  très- 
irrégulier  , et  accoutumée  à faire  un  grand  usage 
des  fruits  de  la  saison,  de  laitage,  de  salades,  de 
divers  coquillages.  Elle  n’étoitpas  plus  sobre  sur  le 
vin  etles  liqueurs  alcoolisées , prolongeoit  quelque- 
fois lesouper  jusqu’à  minuit , et  elle  s’étoit  souvent 
exposée  en  automne  à l’impression  d’un  air  froid. 
Da  fièvre  débutoit  tous  les  matins  par  un  frisson , 
des  anxiétés  précordiales,  une  douleur  de  tête, 
des  lassitudes  spontanées,  des  vomissemens  mu- 
queux. Cette  fièvre  duroit  déjà  depuis  une  tren- 
taine de  jours,  et  une  multiplicité  de  remèdes 
employés  n’avoit  fait  que  rendre  le  corps  plus 
foible  et  plus  inactif;  l’infusion  de  quinquina  avec 
les  sommités  d’absinthe  dans  du  vin  fit  cesser 
d’abord  cette  fièvre  ; mais  de  nouveaux  écarts  de 
régime  la  ramenèrent  bientôt  avec  une  nouvelle 
violence.  Renouvelée  tour-à-tour  plusieurs  fois 
par  les  mêmes  causes  , et  guérie  par  des  moyens 
analogues , elle  ne  céda  enfin  qu’à  l’usage  des  eaux 
minérales  ferrugineuses  , combiné  avec  celui  des 
amers.  Un  autre  exemple  du  même  auteur  est 
rapporté  comme  propre  à caractériser  la  fausse 
quotidienne.  Une  femme  d’une  complexion  dé- 
licate et  déjà  à sa  cinquantième  année , éprouve 
un  emportement  de  colère,  avec  tremblement 
des  membres , durant  les  grandes  chaleurs  de 
l’été  et  à l’approche  des  menstrues.  Des  pillules 
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purgatives  données  imprudemment  dans  ces  cir- 
constances produisirent  plus  de  cinquante  selles 
dans  vingt-quatre  heures , et  plus  de  vingt  le  len- 
demain. Des  lors,  débilité  extrême,  langueur, 
perte  de  l’appétit , sommeil  troublé  et  bientôt 
nul.  Peu  de  jours  après,  anxiété  extrême  vers  le 
soir,  avec  un  léger  frisson,  inquiétude  et  sorte 
de  défaillance  ; il  succède  un  pouls  fréquent , une 
chaleur  intense, la  sécheresse  de  la  langue  , et  une 
moiteur  générale  pendant  douze  heures.  Cet 
accès  continue  de  revenir  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir,  plus  ou 
moins  violent  ou  léger,  avec  une  toux  sèche. 
L estomac  est  si  affecté , qu’il  ne  peut  supporter 
ni  alimens  ni  médicamens , sans  des  anxiétés 
extrêmes , une  sorte  de  resserrement  avec  ardeur 
dans  la  région  épigastrique , des  douleurs  vives  de 
colique  ; telle  fut  la  marche  de  la  fièvre  pendant 
un  mois , sans  qu’il  fût  possible  à la  malade  de 
prendre  autre  chose  qu’une  boisson  émulsionnée 
ou  légèrement  calmante  : l’usage  des  toniques  fit 
diminuer  peu  à peu  les  accès,  qui  finirent  vers  le 
quarantième  jour.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des 
observations  de  cette  fièvre  prolongée  bien  au- 
delà  de  ce  terme.  Rhodius  {Cent,  i.)  parle  d’une 
femme  qui  en  éprouva  continuellement  des  accès 
pendant  cinq  années , et  Allen  rapporte  l’exemple 
extraordinaire  d’une  pareille  fièvre  qui  a duré 


près  de  soixante  années , sans  avoir  presque  porté 
atteinte  à la  santé  de  celui  qui  en  élôit  attaque*. 
( Treka > cle  Fib.  int.)  : ce  qui  confirme  ce  qu’a 
dit  un  autre  auteur  sur  l’espèce  d’autocratie 
qu’exerce  la  nature  pçur  la  guérison  des  fièvres 
tierces , plutôt  que  pour  les  quotidiennes  , puis- 
qu’un très-grand  nombre  des  premières  guérissent 
d’elles-mêmes , au  lieu  que  ces  dernières , livrées 
à elles-mêmes , se  prolongent  d’une  manière  indé- 
terminée. La  marche  générale  d’un  accès  de 
fièvre  quotidienne  ne  pourra  guère  être  tracée 
avec  exactitude  , que  lorsqu’on  aura  bien  dis- 
tingué c es  diverses  espèces,  celles  surtout  qu’on 
appelle  fausse  quotidienne,  d’avec  la  vraie.  C’est 
surtout  cette  dernière  qu’on  peut  reconnoître  aux 
traits  suivons  : invasion  qui  a lieu  la  nuit  ou  de 
grand  matin , par  un  sentiment  de  froid  , mais 
qui  est  sans  tremblement.  Ce  froid  commence 
surtout  par  les  pieds , et  se  répand  de  là  dans 
toute  l’habitude  du  corps  ; cardialgie , nausées  , 
gonflement  du  ventre,  quelquefois  douleur  de 
tête , d’autres  fois , défaillance  , vomissemens  ou 
déjections,  pouls  lent  et  concentré j une  chaleur, 
modérée  succède , s’établit  lentement  et  comme 
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avec  une  certaine  difficulté , c’est-à-dire , avec  des 
alternatives  du  retour  des  frissons;  le  pouls  de- 
vient plus  régulier  et  plus  fréquent  sans  être  dur, 
urine  d’une  couleur  citrine,  penchant  au  sommeil 
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quelquefois  insurmontable;  l’accès,  qui  peut  durer 
.dix>  douze,  ou  même  dix-huit  heures  et  au-delà, 
en  laissant  même  peu  d’intervalle  avant  le  retour 
du  suivant,  se  termine  par  une  moiteur  ou  légère 
sueur , et  le  corps  , dans  les  heures  d’intervalle , 
reste  lourd  et  pesant , et  comme  dans  un  état 
de  maladie» 

XGVUI.  11  est  toujours  prudent  de  prononcer 
avec  circonspection  sur  l’avenir  , et  je  pense  qu’il 
faut  être  sobre  sur  l’article  des  présages;  mais 
tout  porte  cependant  à croire  qu’on  sera  obligé 
d abandonner  entièrement  les  désignations  des 
fièvres  intermittentes  par  leurs  types  de  tierce, 
de  quotidienne  ou  de  quarte , pour  leur  en  subs- 
tituer d’autres  qui  portent  sur  des  caractères 
extei  ieurs  plus  propres  a exprimer  leurs  diffé- 
rences, et  il  indiquer  leurs  affinités  naturelles  avec 
d’autres  fièvres  continues  ou  rémittentes;  car, 
pour  ne  parler  ici  que  de  la  fièvre  quarte , que 
de  rôles  ne  paroît-elle  pas  jouer,  quand  on  com- 
pare les  histoires  particulières  ou  les  résultats 
d’observation  qu’en  ont  donnés  les  divers  au- 
teurs ! Les  causes  propres  à l’exciter  sont  les  plus 
variées  : d un  côté  on  l’attribue  à des  sucs  im- 
purs accumulés  dans  la  saison  des  chaleurs  , et 
ne  se  manifestant  par  des  effets  violens  qu’en 
automne  ; d’un  autre  côté  on  l’a  proclamée  comme 
un-  souverain  remède  contre  les  affections  ner- 
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veuses  dès  la  plus  liaule  antiquité.  Elle  passe 
pour  salubre  en  general  dans  la  jeunesse , et  sou- 
yent  funeste  pour  un  âge  avancé } elle  est  comme 
endémique  dans  certains  lieux  marécageux,  et 
elle  s’est  montrée  comme  épidémique  dans  cer- 
taines constitutions  de  l’année,  observées  par 
Sennert,  Bartholin,  Hoffmann,  Sydenham  ; elle 
semble  se  concilier  quelquefois  avec  un  état  de 
santé  dans  les  intervalles  des  accès , et  d’autres 
fois  se  compliquer  avec  un  état  de  langueur  , ou 
même  une  lésion  notable  de  quelqu’un  des  vis- 
cères abdominaux  : les  remèdes  les  plus  variés 
ont  servi  quelquefois  a la  guérir , et  d autres  fois 
elle  s’est  prolongée  avec  la  dernière  obstination 
des  années  entières  , quelque  traitement  métho- 
dique qu’on  ait  mis  en  usage.  D’après  des  carac- 
tères aussi  variables , dans  quel  cadre  nosogra- 
phique pourra-t-on  la  placer , si  on  consulte  l’ordre 
des  affinités  ? comment  pourra-t-on  parvenir  à 
une  détermination  exacte  des  espèces?  En  atten- 
dant la  résolution  de  ces  questions  par  des  re- 
cherches et  des  observations  ultérieures , un  grand  : 
nombre  d’analogies  me  porte  à placer  la  fièvre  • 
quarte  à côté  de  la  quotidienne.  Stahl,  qui  a si  vijl 
y entent  senti  la  nécessité  d’une  détermination  plus 
exacte  des  caractères  des  maladies  , nous  a laissé 
un  tableau  très-exact  des  symptômes  qui  ont  dis- 
tingué un  accès  de  fievre  quarte.  Un  homme,  a0e$ 
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de  quarante-cinq  ans,  et  d’un  tempérament  qu’il 
appelle  phlegmatico-mélancolique , passe , en  au- 
tomne et  par  un  temps  pluvieux , quelques  heures 
dans  son  jardin,  après  avoir  mange  beaucoup  de 
viande  fumée  le  jour  précèdent , et  bu  du  vin. 
avec  excès.  Il  éprouve  un  frisson  avec  un  senti- 
ment de  langueur,  bientôt  après  un  froid  ex- 
trême , mais  sans  tremblement , avec  pâleur  et 
une  altération  singulière  des  traits  de  la  face.. 
Rentré  dans  une  chambre  bien  échauffée  ,,il  con- 
tinue d'avoir  froid  pendant  une  demi-heure  en 
même  temps  douleur  obtuse  de  la  tête , légères 
nausées  , sentiment  de  pression  vers  l’hypo- 
condre  gauche , puis  chaleur  modérée  qui  dure 
pendant  quatre  heures , et  il  ne  reste  plus  ensuite, 
qu’un  abattement  extrême , des  lassitudes  spon- 
tanées , et  une  insomnie  jusqu’à  minuit.  Les  deux 
jours  suivans , état  presque  naturel , si  on  excepte 
une  diminution  de  l’appétit , une  lassitude  géné- 
rale, et  une  certaine  tension  dans  la  région  pré- 
cordiale  après  le  repas.  Le  quatrième  jour , l’accès 
se  renouvelle  avec  les  mêmes  symptômes. 

XCIX.Leshistoires  particulières  defièvrequarte 
qu’on  trouve  dans  les  recueils  d’observations  (i) 
ou  d’autres  écrits , sont  bien  plus  chargées  d’un  ap- 
pareil médicamenteux  que  remarquables  par  une 


(i \Forestus,  Lommius ; Hoffinannus , CarolusPLsoj  etc. 
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exposition  nette  et  succincte  des  symptômes  qui 
lu  caractérisent  j quelque  lacune  qu’il  y ait  encore 
à remplir  à cet  egard  en  médecine , on  peut  ré- 
duire les  traits  généraux  et  distinctifs  de  cette 
fièvre  aux  caractères  suivans:  invasion  ordinaire 
de  l’accès  de  quatre  à cinq  heures,  quelquefois 
plutôt  ou  plus  tard , affaissement  notable , pan- 
diculations , douleurs  contusives  de  la  tête , du 
dos  , des  lombes  et  des  jambes  , froid  des  pieds 
et  des  mains , pâleur  de  la  face  , lividité  des  on- 
gles , frissons  avec  tremblemens  , mouvemens 
involontaires  de  la  langue  et  des  lèvres  , difficulté 
de  la  respiration  , anxiété  précordiale  , pouls 
dur,  serré,  quelquefois  inégal:  ces  symptômes 
durent  deux  ou  trois  heures  ; le  ventre  est  sou- 
vent resserré  , quelquefois  avec  une  sorte  de  be- 
soin d’uriner  ou  d’aller  à la  garde-robe  ; certaines 
fois,  surtout  dans  la  vieillesse,  efforts  pour  éva- 
cuer par  le  haut  et  par  le  bas.  C’est  à cette  époque 
de  l’âge  que  l’entendement  s’embarrasse,  ou  qu’on 
remarque  même  des  propos  délirans.  La  chaleur 
s’établit  lentement , non  une  chaleur  brûlante , 
mais  très-incommode  par  l’aridité  de  la  peau  ; le 
pouls  devient  régulier , plus  fréquent , plus  dé- 
veloppé ; la  céphalalgie  est  toujours  obLuse  avec 
des  vertiges  , la  moiteur  de  la  peau  succède , et 
dans  l’espace  de  quatre , cinq  ou  six  heures , 
l’accès  se  termine.  Durant  les  deux  jours  interca- 
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laires  , il  ne  reste  au  malade  qu’un  sentiment 
douloureux  dans  les  membres , comme  s’ils  ëtoient 
contus  ou  chargés  d’un  poids  ; la  tête  est  pesante , 
point  d’appétit  ; l’urine , qui  ëtoit  tenue  et  lim- 
pide durant  l’accès  , devient  alors  épaisse  et  sédi- 
menteuse. 

C.  Se  permettre  quelquefois  en  médecine  , 
comme  dans  toutes  les  autres  sciences,  quelques 
conjectures,  quelques  opinions  plus  ou  moins 
subtiles  sur  la  nature  des  maladies , comme  pour 
donner  par  intervalles  un  peu  d’essor  à son  ima- 
gination, avoir  soin  cependant  de  détacher  les 
vues  hypothétiques  pour  qu’on  ne  puisse  point 
les  confondre  avec  les  points  fondamentaux  de 
doctrine  et  les  résultats  d’une  observation  sé- 
vère, c’est  ne  rien  mettre  au  hasard,  c’est  faire 
au  contraire  mieux  ressortir  les  vérités  utiles  qui 
servent  de  fondement  à la  médecine  ; mais  for- 
mer sans  cesse  un  alliage  impur  de  raisonnemens 
vides  et  d’explications  gratuites  sur  le  jeu  des 
humeurs , sans  se  fonder  ni  sur  l’observation , ni 
sur  des  recherches  anatomiques  ; admettre,  sui- 
vant le  langage  des  écoles  , une  prétendue  pituite 
dont  on  ignore  la  nature , le  siège , l’origine  ; ex- 
pliquer par  son  action  combinée  les  phénomènes 
de  certaines  fièvres , comme  si  nos  regards  pou- 
voient  pénétrer  jusqu’aux  replis  les  plus  cachés  de 
l’économie  animale  j faire  circuler  librement  cette 
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pituite  dans  le  sang , lui  attribuer  les  obstruc- 
tions du  foie , du  pancréas , de  la  rate  ; et , ce  qui 
est  pire  encore,  fonder  sur  ce  roman  medical  les 
principes  du  traitement  de  ces  maladies , c’est  là 
un  beau  secret  de  faire  des  volumes  in-folio , à 
l’exemple  de  Sennert  et  des  autres  Galenistes  ; 
mais  c’est  aussi  le  moyen  le  plus  sûr  de  tenir  tou- 
jours la  mëdecine  dans  un  état  d’enfance.  Ne 
sommes -nous  point  entraînes  dans  une  autre  di- 
rection par  l’exemple  que  nous  donnent  toutes 
les  autres  sciences  physiques  ? et  ne  devons-nous 
point  nous  borner  à connoitre  les  maladies  par 
les  résultats  de  l’expërience  des  autres , l’obser- 
vation de  leurs  phénomènes  , et  les  traces  qu’elles 
laissent  à l’intérieur  si  le  malade  vient  à suc- 
comber? C’est  cette  heureuse  innovation  dont 
nous  sommes  redevables  à Rœderer  et  à Wagler, 
relativement  à ce  qu’on  a appelé  fièvres  pitui- 
teuses. Ces  auteurs,  durant  l’épidémie  dont  j’ai 
déjà  parlé,  ne  se  sont  point  bornés  à faire  des  his- 
toires particulières  de  ces  fièvres,  et  à s’élever 
à des  descriptions  générales  ; ils  y ont  encore 
joint  l’exposition  la  plus  détaillée  de  la  marche 
des  symptômes  fébriles  dans  certains  cas,  et  dans 
d’autres  ils  ont  fait,  après  la  mort,  l’examen  le 
plus  scrupuleux  des  lésions  organiques  ou  des  alté- 
rations internes  qui  se  sont  manifestées.  L’état  de 
la  bouche,  de  l’œsophage , de  l’estomac  et  des  in- 
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testins  , a été  surtout  digne  de  remarque  par  rap- 
port à l’affection  de  la  membrane  muqueuse  de  ces 
parties.  Rien  n’a  été  plus  ordinaire  que  de  trouver 
des  aphthes  dans  l’arrière-bouche,  c’est-à-dire , un 
détachement  dans  certains  endroits  de  l’espèce 
d’épiderme  qui  recouvre  la  membrane  muqueuse. 
Ce  même  épiderme  a paru  se  détacher  en  petits 
fragmens  dans  l’intérieur  de  l’œsophage  ou  de 
l’estomac,  et  il  s’est  alors  manifesté  au-dessous, 
des  follicules  muqueux  souvent  distendus  par  une 
mucosité  grisâtre  et  épaisse;  la  membrane  mu- 
queuse du  duodénum  et  des  autres  intestins  a 
fait  voir  souvent  un  changement  analogue,  quel- 
quefois avec  un  enduit  visqueux  de  mucosités , 
soit  décolorées  , avec  quelques  vers  lombricaux  , 
soit  hétérogènes,  et  avec  une  teinte  jaunâtre. 
Les  follicules  de  la  membrane  muqueuse  ont 
offert  dans  leur  changement  plusieurs  variétés  : 
quelques-uns  étoient  aplatis  et  comme  comprimés, 
avec  une  ouverture  plus  ou  moins  sensible  ; 
d’autres  étoient  plus  ou  moins  prolongés  en  forme 
de  petites  excroissances  ou  de  papilles  fongueuses , 
et  ils  étoient  plus  ou  moins  développés  en  conser- 
vant ces  apparences  , soit  à la  partie  inférieure  de 
1 œsophage,  dans  l’estomac,  ou  vers  le  pylore, 
«oit  dans  le  duodénum  ou  l’intérieur  des  autres 
intestins.  On  a vu  quelquefois  le  jéjunum  enduit 
dans  tout  son  trajet  d’une  grande  quantité  de 
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matière  muqueuse  et  tenace,  et  clans  le  colon, 
des  lilamens  ramifiés  comme  de  la  réglisse  con- 
cassée, mêlés  avec  des  matières  stercorales  et  des 

. 

vers  trichurides.  Les  autres  résultats  des  obser- 
vations cadavériques  ont  porté  sur  des  traces 
d’inflammation  dans  divers  points  de  la  mem- 
brane péritonéale,  ou  dans  des  altérations  du 
tissu  de  quelqu’un  des  viscères  abdominaux. 

CI.  Les  recherches  anatomiques  ont  au  moins 
rectifié  les  fausses  idées  qu’on  s’étoit  formées  sur 
ce  qu’on  appelle  fièvres  pituiteuses,  et  il  est  bien 
reconnu  que , si  dans  la  considération  de  ces  ma- 
ladies il  faut  admettre  la  présence  active  d’une 
humeur  viciée  dans  les  voies  alimentaires , il  ne 
peut  guère  s’agir  que  des  mucosités  dont  l’or- 
gane sécréteur  est  la  membrane  qui  revêt  l’inté- 
rieur de  ce  conduit,  et  qui  est  plus  ou  moins 
affectée  dans  une  ou  dans  plusieurs  de  ces  par- 
ties. Maintenant , est-ce  le  produit  de  cette  sécré- 
tion qui,  par  sa  présence  seule  ou  l’altération 
qu’il  contracte , devient  un  stimulus  contre  na- 
ture , et  donne  lieu  par  là  à une  foule  de  sym- 
ptômes fébriles?  ou  bien  ne  faut-il  point  admettre 
une  affection  primitive  de  la  membrane  muqueuse 
qui  réagit  sur  les  autres  systèmes,  et  produit  par 
là  la  chaîne  compliquée  des  mouvemens  fébriles 
plus  ou  moins  irréguliers?  Ici  les  humoristes  et  les 
solidistes  ont  le  champ  le  plus  vaste  pour  se  livrer 
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aux  conjectures,  et  pour  s’appuyer  respectivement 
île  raisonnent ens  les  plus  spécieux.  Peut-être  aussi 
qu’au  lieu  d’être  exclusifs  dans  leurs  opinions , leurs 
intérêts  bien  entendus  demanderont  une  réunion 
sincère  , à la  manière  d’un  des  observateurs  mo- 
dernes les  plus  distingués.  Il  pourra  paroître  mer- 
veilleux , dit  Plenciz  ( Act.  et  Observ.  jned.) , 
qu’une  mucosité  douce  et  glutineuse  soit  assez, 
active  pour  produire , non-seulement  les  divers 
symptômes  qui  ont  lieu  dans  les  premières  voies 
et  sur  leurs  nerfs , mais  encore  sur  les  fonctions 
vitales.  Mais  on  cessera  d’admirer  en  examinant 
l’économie  animale  de  plus  près  : 011  verra  en 
effet  que  si  une  humeur,  d’ailleurs  très-douce,  est 
déposée  sur  une  partie  sensible  où  elle  est  étran- 
gère, elle  peut  devenir  une  cause  stimulante  très- 
puissante  , comme  l’ont  prouvé  une  foule  d’expé- 
riences et  d’observations.  Un  fluide  d’ailleurs  qui 
pèche  en  quantité  ou  en  qualité  , ou  qui  s’éloigne 
d’une  manière  quelconque  de  son  état  naturel, 
quoiqu’il  ne  paroisse  point  d’une  nature  âcre  , 
peut  le  devenir  indirectement,  surtout  si  on  fait 
attention  aux  effets  qui  en  résultent  sur  les  nerfs 
et  les  fibres  , comme  le  prouvent  un  écoulement 
abondant  de  larmes  par  rapport  aux  yeux , et 
le  flux  diabétique  par  rapport  aux  réservoirs  de 
1 urine.  Il  peut  donc  arriver  qu’une  mucosité 
douce  qui  ne  pèche  que  par  surabondance  dans 
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les  premières  ou  deuxièmes  voies , soit  capable 
de  produire  la  fièvre , surtout  si  elle  s’éloigne  de 
son  état  naturel,  comme  le  démontre  l’odeur  dé- 
sagréable qu’elle  donne  par  le  vomissement;  on 
peut  même  appeler  en  preuve  de  celte  opinion  r 
un  cas  singulier  de  pratique.  Un  médecin  fut  ap- 
pelé pour  donner  des  soins  à une  jeune  femme 
qui , pour  une  cause  qu’on  n’a  point  connue,  avoit 
pris  pendant  long-temps  une  certaine  dose  de 
gomme  arabique , et  qui  éprouvoit , non-seule- 
ment du  dégoût , un  sentiment  de  pesanteur  dans 
l’estomac,  de  légères  syncopes,  mais  encore  des 
douleurs  vagues  dans  toute  l’habitude  du  corps  , 
des  spasmes  hystériques , et  enfin  une  fièvre  dé- 
clarée , jusqu’à  ce  qu’ enfin  elle  fut  délivrée  par  le 
haut  et  par  le  bas , à l’aide  des  évacuans  répétés  r 
d’une  grande  quantité  de  matière  visqueuse  et  glu- 
tineuse.  Quelque  induction  qu’on  tire  des  faits 
particuliers  que  je  viens  de  rapporter,  quelque 
manière  de  raisonner  qu’on  adopte  sur  l’action 
des  mucosités  surabondantes  ou  viciées  contenues 
dans  le  conduit  alimentaire , on  ne  peut  guère 
méconnoître  une  affection  primitive  dirigée  sur 
l’organe  sécrétoire,  c’est-à-dire,  une  irritation 
particulière  de  la  membrane  muqueuse  ou  glan- 
duleuse qui  revêt  les  premières  voies,  et  qui,  par 
une  sorte  de  correspondance  sympathique  avec 
les  autres  systèmes  de  l’économie  animale  y pro- 
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duit  un  ordre  de  fièvres  auxquelles  j’ai  donne  le 
nom  d’adénoméningées , pour  .éviter  désorriiais 
toutes  les  fausses  notions  et  les  erreurs  que  fait 
naître  le  nom  vague  de  pituite»  Mais  que  d obs- 
curités impénétrables  quand  011  veut  se  livrer  à 
l’explication  des  causes  prochaines  de  ces  fièvres, 
développer  les  premiers  mobiles  de  l’ensemble  et 
de  la  série  des  symptômes  qui  ont  lieu  durant 
leurs  diverses  périodes,  indiquer  les  circonstances 
qui  donnent  plutôt  lieu  à une  fièvre  continue  qu’à 
une  fièvre  intermittente  ou  rémittente,  etc.!  Ne 
devons-nous  pas  au  contraire  nous  arrêter  dans 
ces  recherches  subtiles , ou  fixer  avec  soin  le  point 
qui  les  sépare  d’avec  les  vérités  constatées  par 
l’observation  et  l’expérience  ? 

Cil.  La  chimie  peut  encore  répandre  de  nou- 
velles lumières  sur  la  nature  des  fièvres  mu- 
queuses , et  découvrir  de  nouvelles  affinités  en 
soumettant  à une  analyse  comparative  le  dépôt 
blanchâtre  que  l’urine  laisse  précipiter,  soit  dans 
le  cours  de  ces  fièvres  , soit  dans  d’autres  affec- 
tions des  membranes  muqueuses,  tels  que  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  la  blennorrhagie , le  croup,  etc. 
Ces  recherches  ont  été  déjà  ébauchées  par  rap- 
port au  croup  ( Dissertation  sur  le  Croup  aigu 
des  enfans , par  le  cit.  Schwilgué  ).  « On  a 
» toujours  cru,  dit  l’auteur  de  cet  essai,  que  les 
» urines  blanches  et  troubles  qu’on  observe  pour 


174  CLASSÉ  première. 

))  1 ordinaire  dans  celle  maladie , el  qu’on  a dé- 
» signées  sous  le  nom  de  laciescentes , sont  dues 
» au  transport  de  la  matière  muqueuse  vers  les 
» reins  ; mais  ayant  eu  occasion  de  les  analyser  i 
» j’ai  reconnu  combien  on  étoil  tombe  dans  1er- 
))  reur:  en  effet,  ces  urines  précipitent  peu  par 
» le  tannin  ; leur  dépôt  recueilli  ne  se  coagule  ni 
» par  la  chaleur , ni  par  les  acides , non  plus  que  ** 
» par  l’alcool  ; en  un  mot , elles  ne  présentent , 

))  dit-il , aucune  des  propriétés  des  mucosités  et 
» des  concrétions  albumineuses  que  l’on  trouve 
» dans  le  tube  aérien.  Le  sédiment  de  ces  urines 
» s’est  dissous  en  partie  dans  l’eau  froide,  el  plus 
» facilement  encore  dans  l’eau  bouillante.  Il  a resté 
» une  matière  pulvérulente  grisâtre  ; la  partie  dis— 

» soute  avoit  une  couleur  cilrine  et  une  odeur 
))  d’urine  ; par  l’évaporation  elle  dégageoit  du  ear- 
» bonate  d’ammoniaque;  évaporée  jusqu’à  con- 
» sistance  convenable,  elle  précipitoit  avec  l’acide 
» nitrique  des  lames  micacées , semblables  à celles 
» que  forme  l’urée  avec  le  même  acide  ; elle  fai- 
)>  soit  cristalliser  le  muriate  d’ammoniaque  en 
» cubes,  et  le  muriate  de  soude  en  octaèdres; 

))  on  y trouvoit  en  un  mot  toutes  les  propriétés 
» de  l’urée.  Quant  à la  matière  grisâtre,  elle  ne 
;>  paroissoit  être  ni  du  phosphate  de  chaux , ni 
» de  l’acide  urique  ; elle  étoit  d'ailleurs  en  trop 
» petite  quantité  pour  qu’on  pût  en  déterminer  la 
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» nature  avec  toute  la  précision  nécessaire  (1).» 
On  voit  par  ces  recherches  qu’il  y en  a d’ana- 
logues h tenter  dans  les  fièvres  muqueuses 
puisque  le  même  sédiment  blanc  se  trouve  dans 
les  urines  à différentes  reprises  , et  qu’en  outre , 
non-seulement  les  malades  éprouvent  un  senti- 
ment d’ardeur  dans  les  voies  urinaires , mais 
encore  une  sorte  de  dyssurie  qui  se  renouvelle 
souvent  dans  le  cours  de  la  fièvre, 

Clîl.  Les  principes  de  la  médecine  expectante 


(1)  Je  ne  puis  que  rappeler  ici  le  projet  d’un  éta- 
blissement clinico-chimique  dont  Fourcroy  a donné 
l’idée  dans  le  journal  qui  avoit  pour  titre  : la  Méde- 
cine éclairée  par  les  sciences  physiques , et  dans  son 
Système  de  connaissances  chimiques.  C’est  en  réalisant 
cet  établissement  que  l’on  pourra  rapprocher,  par  un 
examen  comparatif , les  propriétés  qu’acquièrent  les 
urines  dans  les  maladies  des  membranes  muqueuses, 
de  celles  qu’elles  contractent  dans  d’autres  circons- 
tances , soit  qu’elles  aient  un  caractère  critique  ou 
non.  En  attendant , le  cit.  Schwilgué , un  des  Élèves 
internes  de  la  Salpêtrière , et  qui  s’est  rendu  aussi  re- 
commandable par  son  zèle  que  par  son  exactitude 
extreme  dans  les  opérations  chimiques,  continuera  ses 
recherches , et  j’aurai  soin  de  lui  indiquer  les  maladies 
qui  demandent , par  rapport  aux  urines  ou  à d’autres 
substances  animales  , des  applications  nouvelles  de 
l’analyse  chimique. 
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appliqués  au  traitement  des  fièvres  muqueuses 
continues  , dans  les  hospices , ont  été  exposés 
dans  mon  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique 
( page  352  ) : il  me  doit  suffire  de  rendre  ici 
les  considérations  plus  générales  et  plus  propres 
à être  appliquées  à tous  les  temps  et  à tous  les 
lieux.  On  sent  assez  la  nécessité  de  recourir  à 
l’usage  de  l’émétique  dès  le  premier  temps , à cause 
de  l’atonie  de  l’estomac  , des  nausées  et  des  vo- 
missemens  qui  se  manifestent  ; et  quoique  le  tar- 
trite  antimonié  de  potasse  ait  été  quelquefois  em- 
ployé dans  des  cas  d’une  constitution  robuste , on 
a préféré  en  général  l’écorce  du  Brésil  ou  l’ipé- 
cacuanha,  soit  à titre  d’évacuant , soit  pour  com- 
muniquer une  légère  aslriction  aux  voies  alimen- 
taires , et  remédier  au  relâchement  atonique  qui 
paroît  inséparable  de  l’affection  des  membranes 
muqueuses.  Ce  remède  a été  varié,  soit  en  le 
prescrivant  à la  dose  ordinaire,  répétée  après 
quelques  jours  d’intervalle,  soit  en  le  continuant 
pendant  plusieurs  jours  à la  dose  de  trois  ou 
quatre  grains  dans  une  infusion  légèrement  aro- 
matique. On  peut  aussi,  pour  favoriser  les  déjec- 
tions et  débarrasser  les  intestins , donner  à petite 
dose  souvent  un  mélange  de  rhubarbe  en  poudre, 
soit  avec  le  tartrite  acidulé  de  potasse , soit  avec 
le  muriate  ammoniacal.  Wagler  prescrivoit  quel- 
quefois trois  ou  quatre  grains  de  résilie  de  jalap 
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<iaiks  une  boisson  émulsionnée , et  quelquefois  le 
soir  deux  ou  trois  grains  de  camphre,  combine 
avec  du  sucre  pour  rendre  les  nuits  moins  agi- 
tées ; il  donnoit  aussi  , dans  des  périodes  plus 
avancées  delà  maladie,  quelque  potion  tonique  et 
légèrement  laxative , comme  de  l’eau  de  menthe  , 
un  peu  d’extrait  de  quinquina,  du  tartrite  aci- 
dulé de  potasse,  et  le  sirop  d’écorce  d’orange» 
C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  convient  d’ani- 
mer un  peu  les  boissons  avec  quelque  eau  alcoo- 
lisée ou  quelque  infusion  aromatique  et  légère- 
ment amere , comme  celles  de  sauge , de  menthe  , 
les  fleurs  de  camomille  ; vers  le  déclin , il  importe 
de  soutenir  encore  davantage  les  forces  par  un 
bouillon  restaurant  ou  des  décoctions  végétales 
plus  abondantes  en  mucilage , pour  favoriser  les 
effoi  ts  heureux  de  la  nature»  Les  principes  géné- 
raux que  je  viens  d’exposer  conviennent  éga- 
lement au  traitement  de  la  lièvre  rémittente 
muqueuse» 

CIV»  Le  trimestre  d’été  de  l’an  5 a été  mar- 
qué, comme  l’on  sait,  par  une  grande  fréquence 
de  fièvres,  intermittentes,  soit  tierces,  soit  dou- 
bles-tierces ou  quotidiennes.  Outre  ces  lièvres, 
qui  ont  ete  très-nombreuses  dans  les  infirmeries 
de  la  Salpêtrière , j’ai  observé  dans  le  même  temps 
neuf  exemples  de  fièvres  rémittentes,  au  nombre 
desquelles  on  en  comptait  quatre  qui  étoient 
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d’une  nature  muqueuse  ou  adénoméningée;  elles 
ont  parcouru  leurs  périodes  avec  la  lenteur  qui 
est  le  caractère  de  ces  fièvres , et  elles  se  sont 
heureusement  terminées  du  quarantième  au  qua- 
rante-deuxième jour , à compter  de  leur  invasion. 

Il  en  a été  de  même  d’une  fièvre  continue  de  la 
même  nature.  Je  me  suis  rapproché  des  vrais 
principes  du  traitement  , si  bien  exposés  dans 
l’ouvrage  de  Wagler,  qui  regarde  la  fièvre  elle- 
même  comme  un  moyen  dont  se  sert  la  nature 
pour  résoudre  ces  embarras  muqueux , ou  plutôt 
pour  faire  cesser,  après  un  temps  déterminé, 
l’irritation  de  la  membrane  interne  du  conduit 
alimentaire.  J’ai  donc  cherché  à écarter  tout  obs- 
tacle à la  marche  de  la  nature,  c’est-à-dire  un 
long  séjour  de  matières  irritantes,  et  à prévenir 
aussi  l’effet  trop  débilitant  des  évacuans , en  com- 
mençant par  l’émétique  en  lavage,  et  ensuite  en 
interposant  les  doux  laxatifs  , les  mucilagineux  et 
les  toniques. 

CV.  C’est  avoir  fait  déjà  un  grand  pas  dans  la 
connoissance  du  vrai  caractère  et  du  traitement 
de  la  fièvre  quotidienne,  que  d’avoir  fixé  ses  rap- 
ports et  ses  affinités  avec  les  fièvres  muqueuses 
( Mécl.  cliniq . 334).  Et  quel  autre  moyen  de  fixer 
ses  idées , lorsqu’on  compare  entre  elles  les  his- 
toires particulières  de  cette  fièvre  rapportées  par 
diyers  auteurs , et  guérie , soit  par  un  entasse^ 
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ment  arbitraire  de  substances  végétales  et  miné- 
rales , soit  par  d’autres  moyens  plus  ou  moins  mé- 
thodiques ,,sans  qu’on  ait  fait  mention  de  la  nature 
des  causes  excitantes  , des  circonstances  particu- 
lières de  l’accès  et  de  l’état  du  malade  durant  les 
intervalles?  Les  observations  de  cette  fièvre  rap- 
portées par  Hoffmann,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
sa  théorie  , offrent  un  résultat  qui  mérite  d’être 
connu  , et  qui  ne  peut  être  que  le  fruit  d’une 
expérience  judicieuse  ; c’est  que  sa  méthode  de 
traitement  consiste  dans  un  usage  alternatif  des 
évacuans  et  des  toniques , ou  dans  leur  combi- 
naison 1 espective , comme  on  a lieu  maintenant 
de  le  conclure  d’après  l’analogie  avec  la  fièvre 
muqueuse  continue  ou  rémittente  : la  principale 
dillei  ence  consiste  en  ce  qu  on  donne  le  quin- 
quina à des  doses  plus  fortes  et  plus  souvent  ré- 
pétées ( Piquer , Strack  , Thonman  ).  Je  dois 
faire  remarquer  encore, qu’avant  qu’on  ait  déter- 
miné avec  une  certaine  exactitude  les  diverses 
espèces  de  fièvres  quotidiennes  , celles  qui  ont 
éminemment  ce  caractère,  celles  qui  sont  compli- 
quées avec  une  affection  chronique  d’un  viscère 
abdominal  ou  la  suppression  d’une  hémorragie , 
celles  qu’on  appelle  fausses  quotidiennes , etc.  ; le 
traitement  doit  être  singulièrement  modifié  sui- 
vant  les  variétés  de  l’âge,  du  sexe , de  la  consti- 
tution individuelle,  de  la  manière  de  vivre,  et 
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surtout  suivant  1 tilat  du  malade  durant  les  inter- 
valles d’apyrexie  ; car  il  règne  quelquefois  alors- 
une  telle  langueur  et  un  dépérissement  si  marqué, 
que  le  grand  art  pour  opérer  une  guérison  solide 
est  de  traîner  le  traitement  en  longueur , et  de 
s’aider  de  tous  les  moyens  que  la  diététique  et 
l’hygienne  peuvent  suggérer.  Ces  idées,  qui  peu- 
vent aussi  s’appliquer  au  traitement  de  la  fièvre 
quarte  , vont  être  plus  développées. 

CVI.  A voir  la  multiplicité  des  causes  phy- 
siques et  morales  propres  à produire  les  fièvres 
intermittentes , les  variétés  remarquables  de  ces 
mêmes  fièvres , quoique  sous  le  même  type , peut- 
on  s'empêcher  d’admettre  , dans  les  fonctions  or- 
ganiques de  l’homme,  une  disposition  singulière 
à les  contracter , et  la  nécessité  par  conséquent 
de  diversifier  la  méthode  du  traitement , puisque 
d’ailleurs , suivant  l’expérience  , un  moyen  qui 
réussit  dans  certains  cas  devient  nul  dans  d’au- 
tres , ou  ne  fait  même  qu’exaspérer  les  accès. 
L’examen  comparatif  des  exemples  de  fièvre 
quarte  , rapportés  par  Hoffmann , doit  surtout 
être  remarqué.  Le  sujet  de  l’un  est  une  femme 
dans  un  état  de  grossesse  , qui  contracte  cette 
fièvre  par  l’impression  d’un  air  froid  et  humide, 
et  est  guérie  par  la  saignée  : l’autre  exemple  est 
celui  d’un  homme  d’une  constitution  détériorée 
par  des  excès  de  boisson,  et  qui  finit  par  une 
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hydropisie  funeste.  Le  troisième  cas  est  celui 
d’un  jeune  homme  livré  à l’étude,  et  par  fois  à 
des  excès  d’intempérance,  qui  éprouve  aussi  une 
lièvre  quarte  à la  suite  d’une  fièvre  tierce  mal 
traitée,  et  qui , après  avoir  pris  un  médicament 
composé  où  entroit  un  oxide  de  mercure,  finit 
par  tomber  dans  une  salivation  très-abondante , 
qui  fait  cesser  la  fièvre  quarte.  Dans  un  qua- 
trième exemple , rapporté  par  le  même  auteur , 
un  homme  robuste  et  pléthorique  , sujet  à un 
flux  hémorroïdal , contracte  une  fièvre  quarte 
sans  cause  connue , dont  les  accès  sont  marqués 
par  des  vomissemens  d’une  matière  visqueuse  et 
des  anxiétés  extrêmes  ; les  toniques  et  les  excitans 
internes  aggravent  les  accès  : on  prend  une  mé- 
thode opposée  ; une  saignée  est  suivie  de  l’usage 
des  boissons  mucilagineuses  et  laxatives;  les  toni- 
ques succèdent  et  font  cesser  la  fièvre.  Hoffmann 
cite  pour  cinquième  exemple  une  jeune  personne 
délicate  et  d’une  constitution  sanguine,  qui,  atta- 
quée aussi  d’une  fièvre  quarte,  est  saignée,  prend 
des  pillules  purgatives  qui  produisent  une  diar- 
rhée de  quelques  jours,  et  la  fièvre  est  terminée. 
Dans  deux  autres  cas  qui  suivent,  la  fièvre  quarte 
devient  quotidienne;  et,  dans  l’un  des  deux, 
il  s agit  d un  enfant  de  dix  ans  qui  a déjà  tous 
les  signes  du  carreau  ou  atrophie  mésentérique. 
Le  même  auteur  rapporte  l’histoire  de  la  fièvre 


182  CLASSE  PREMIERE. 

d’un  homme  de  quatre-vingts  ans,  d’une  consti- 
tution d’ailleurs  robuste , et  qui  fait  une  foule  de 
remèdes  toniques  pendant  deux  mois  ; les  accès 
s’exaspèrent , le  sentiment  du  froid  devient  des 
plus  intenses  , et  le  malade  succombe.  Un  jeune 
homme  très-studieux  s’expose  le  soir  à l’impres- 
sion d’un  air  pluvieux  , boit  à son  repas  un  vin  de 
mauvaise  qualité  , et  contracte  une  fièvre  quarte 
qui  devient  tour-à-tour  double  et  triple,  avec 
œdématié  des  pieds  : on  alterne  l’usage  des  éva- 
cuans  et  des  toniques , ce  qui  produit  une  diar- 
rhée favorable  ; mais  un  état  général  de  langueur, 
l’anorexie , un  aspect  luride  et  le  gonflement  des 
pieds  font  tout  craindre  : on  donne  un  électuaire 
très-composé , dans  lequel  entrent  le  quinquina 
et  la  cascarille  avec  le  sel  ammoniac  ; les  forces 
se  rétablissent  par  degrés,  l’appétit  revient,  les 
douleurs  obtuses  et  gravatives  des  membres  dis- 
paroissent,  et,  après  un  léger  paroxysme,  la  fièvre 
cesse , et  peu  de  temps  après  l’œdématie  des  pieds 
ne  laisse  plus  de  trace , en  continuant  quelque 
temps  l’usage  de  légers  toniques.  Cet  exemple 
doit  un  peu  rassurer  ceux  qui  craignent  de  re- 
courir au  quinquina  , lorsqu’une  hydropisie  se 
déclare  ou  devient  plus  ou  moins  avancée , du- 
rant le  cours  ou  à la  fin  d’une  fièvre  quarte, 
comme  de  toute  autre  fièvre  5 et  on  peut  s étayer , 
en  faveur  de  cette  pratique , des  exemples  nom- 
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breux  que  rapporte  Strack  (Observ.  rned.  deFeb, 
int.)  sur  ces  avantages  , et  des  effets  nuisibles 
que  produisent  au  contraire  les  diurétiques.  Mais 
il  en  doit  être  bien  autrement,  lorsque  la  fièvre 
quarte  survient  à la  suite  d’une  liydropisie,  comme 
crise.  Une  fille  de  vingt-sept  ans  , qui  avoit  été 
autrefois  traitée  de  la  teigne , se  rendit  à l’infir- 
merie de  la  Salpêtrière,  dans  un  état  d’anasarque 
et  sans  aucun  caractère  fébrile  : les  diurétiques 
employés  produisirent  un  effet  très-lent  et  très- 
peu  décidé  ; mais  une  fièvre  quarte  s’étant  dé- 
clarée , l’anasarque  disparut.  J’ai  regardé  alors  la 
fièvre  comme  la  solution  de  la  maladie  chro- 
nique j et  respectant  sa  marche,  je  me  suis  borné 
à l’usage  d’une  infusion  aromatique  et  légèrement 
amère  : la  fièvre  quarte  a continué  pendant  une 
quinzaine  de  jours  ; mais  un  mal  de  tête  très- 
opiniâtre  , et  qui  est  habituel  depuis  la  guérison , 
m’a  déterminé  à l’application  d’un  vésicatoire  à 
la  nuque , dont  on  a soutenu  la  suppuration  pen- 
dant quelque  temps , et  le  mal  de  tête  s’est  aussi- 
tôt dissipé , ainsi  que  les  accès  de  fièvre  quarte. 

CVII.  On  a reconnu,  dès  la  plus  haute  anti- 
quité , et  j’ai  eu  lieu  de  m’en  convaincre  chaque 
année  dans  les  hospices  , avec  quelle  circons- 
pection il  faut  diriger  le  traitement  des  fièvres 
quartes  d’automne  ( Méd . cliniq.  pag.  535  ) , qui 
ne  peuvent  guère  se  terminer  que  dans  le  epurs 
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du  printemps , et  contre  lesquelles  on  ne  peut 
que  faire  usage  des  moyens  indirects  que  propose 
ingénieusement  Celse  ( lib.  5,  cap.  17),  et  qui 
consistent  dans  des  passages  brusques  de  l’usage 
d’une  certaine  sorte  d alimens  et  de  boissons  , 
à d’autres  alimens  d’un  caractère  opposé , comme 
pour  produire  des  secousses  en  sens  contraire,  et 
déranger  la  chaîne  des  mouvemens  vicieux  qui 
entraînent  le  retour  des  accès  de  fièvre  quarte. 
Cette  fièvre  , qui  est  aussi  très-ordinaire  dans  les 
lieux  marécageux,  est  encore  d’une  guérison  plus 
difficile,  puisque  la  cause  occasionelle  existe  tou- 
jours avec  plus  ou  moins  d’intensité,  et  que  le  re- 
tour des  accès  devient  comme  habituel,  quelque 
médicamens  qu’on  emploie.  Les  moyens  de, trai- 
tement que  j’ai  rapportés  ci-dessus , ne  peuvent 
donc  guère  convenir  que  dans  les  cas  de  fièvres 
quartes  sporadiques  , et  c’est  sur  celles-là  qu’on 
est  étonné  de  trouver  des  pratiques  si  puériles  et 
si  frivoles , même  dans  les  auteurs  les  plus  dis- 
tingués. Comment  concilier  l’excellent  jugement 


médecine  grecque  , avec  ses  moyens  de  traiter 
les  fièvres  quartes  , qui  consistent  dans  une  abs- 
tinence sévère  , ou  la  boisson  de  l’eau  chaude  i 
durant  les  jours  intercalaires,  le  bain  avant  l'ac- 
cès, etc.?  11  rentre  bien  mieux  ensuite  dans  les 
vrais  principes , en  proposant , dans  des  périodes 
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plus  avancées,  de  fortes  frictions  après  l’accès, 
une  nourriture  abondante , la  boisson  du  vin , et 
le  lendemain  la  promenade  et  un  exercice  du 
corps  soutenu.  Le  jour  même  que  le  malade  at- 
tend l’accès  , c’est  une  pratique  très  - salutaire , 
de  se  tenir  hors  du  lit  avant  son  invasion , d’exer- 
cer ses  membres , et  de  faire  même  en  sorte  que 
cet  exercice  se  prolonge  jusqu’à  l’heure  ordi- 
naire de  l’accès  , qu’on  peut  quelquefois  prévenir 
par  ce  moyen.  On  peut  faire  entrer  en  général, 
dans  le  traitement  de  cette  maladie , les  onctions 
huileuses  , les  frictions  simples  , l’exercice  du 
corps  , la  nourriture , le  vin , en  ayant  soin  de 
faire  éviter  la  constipation.  Celse  avoue  cepen- 
dant que  ces  moyens  ne  peuvent  être  appliqués 
que  lorsque  les  forces  se  soutiennent  durant  les 
jours  intercalaires  ; car , dans  les  cas  de  débilité, 
il  faut  se  borner  à aller  en  voiture  , ou  même  ne 
recourir  qu  a de  simples  frictions.  C’est  encore 
un  précepte  sage , lorsque  les  accès  ont  cessé , 
d’éviter  long-temps  tout  ce  qui  peut  les  renou- 
veler, comme  l’impression  du  froid,  la  chaleur, 
une  trop  grande  fatigue.  Mais  .comment  pourra- 
t-on  éviter  cette  variabilité  du  traitement  de  la 
lièvre  quarte  , et.  en  fixer  les  vrais  principes  sui- 
vant sa  nature  particulière,  si  on  ne  parvient,  par 
une  série  nombreuse  d’observations  , à une  dis- 
tinction plus  exacte  des  diverses  espèces? 
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Caractères  distinctifs  des  Fièvres  adêno - 
méningées  continues. 

ESPÈCE  PREMIÈRE. 

Fièvre  muqueuse  continue. 

CVIII.  Tempérament  lymphatique , débilite, 
constitution  délicate  propre  aux  enfans  et  aux 
femmes , usage  de  certains  alimens , grossiers  et 
indigestes , séjour  prolongé  dans  les  lieux  froids 
et  humides  , l’habitude  de  la  crainte  ou  de  la 
tristesse. 

Au  début,  horripilation  ou  sentiment  de  froid 
sans  tremblement, nausées  ou  vomissemens  spon- 
tanés d’un  liquide  visqueux  et  sans  saveur  ; du- 
rant le  cours  de  la  maladie , chaleur  modérée  , 
mais  avec  des  exacerbations  nocturnes  et  des  dou- 
leurs contusives  des  membres  , assoupissement , 
morosité  sombre,  éruption  d’aphthes,  disurie  par 
intervalles  , sueur  d’une  odeur  acide. 

ESPÈCE  SECONDE. 

Fièvre  muqueuse  'vermineuse. 

CIX.  Mêmes  causes  prédisposantes  ou  exci- 
tantes que  pour  la  fièvre  muqueuse  simple  , mais 
plus  intenses  , plus  long-temps  continuées , et 
régnant  d’une  manière  épidémique. 


FIÈVRES. 


Aux  symptômes  delà  fièvre  muqueuse  viennent 
se  joindre  des  affections  quelquefois  singulière- 
ment variées  et  dépendantes  de  la  présence  des 


vers  dans  l’estomac  et  les  intestins,  des  mouve- 
mens  convulsifs , le  trismu.s , la  dilatation  des 
pupilles  , des  douleurs  vives  et  comme  déchi- 
rantes aux  pieds  et  aux  mollets  , des  simulacres 
de  douleurs  pleurétiques , quelquefois  des  dou- 
leurs aux  poignets  ou  aux  genoux , portées  au 
plus  haut  degré  de  violence. 


ESPÈCES  COMPLIQUÉES. 


Fièvre  muqueuse  compliquée  d’une  Fièvre 
inflammatoire. 

Si  on  prend  ce  dernier  mot  dans  un  sens  ri- 
goureux , cette  complication  n’est  point  encore 
constatée. 


Fièvre  muqueuse  avec  Fièvre  gastrique. 

CX.  On  peut  citer  des  exemples  de  cette  com- 
plication, pris  des  ouvrages  de  Plenciz,  de  Wa- 
gler,  ainsi  que  de  ceux  de  Stoll,  qui  l’a  observée 
avec  des  modifications  produites  par  des  exan- 
thèmes ; mais  il  faut  encore  des  faits  plus  nom- 
breux pour  en  tirer  les  caractères  spécifiques. 


I 


i88 


CLASSE  PREMIÈRE.' 


genre  CINQUIÈME. 

Fièvre  adénoméningée  continue. 

CXI.  Pouls  peu  frequent , chaleur  mode!re'e 
durant  le  jour , avec  des  exacerbations  nocturnes, 
douleurs  contusives  des  membres  , aphthes,  vo— 
missemens  ou  détections  d’un  fluide  visqueux  et 
sans  saveur. 

Fièvres  rémittentes  adénoméningée  s. 

ESPÈCE  PREMIÈRE. 

Fièvre  rémittente  muqueuse  simple. 

CXII.  Mêmes  causes  excitantes  que  pour  la 
fièvre  muqueuse  continue.  On  doit  ajouter  aux 
symptômes  de  cette  dernière  le  retour  plus  ou 
moins  re'gulier  d’accès  en  froid  et  en  chaud , qui 
ont  lieu  vers  le  soir  , et  qui  se  prolongent  une 
grande  partie  de  la  nuit , avec  une  chaleur  entre- 
mêle'e  de  frissons.  Vers  le  déclin  de  la  maladie,  les 
accès  semblent  se  changer  en  simples  paroxysmes 
de  chaleur. 

ESPÈCE  SECONDE. 

Fièvre  hémitritée  ou  demi -tierce. 

CXIII.  Saison  de  l’automne , passages  brusques 
de  la  chaleur  du  jour  au  froid  du  soir,  usage  immo- 
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dere  de  boissons  a la  glace  , de  vins  doux  ou  de 
farineux  , vie  sédentaire , débilité  contractée  par 
des  maladies  antérieures  , abus  des  purgatifs  , 
affections  tristes  , suppression  du  flux  hémor- 
roïdal ou  des  menstrues. 

Cette  fièvre  paroît  susceptible  de  grandes  va- 
riétés , suivant  l’intensité  et  la  nature  des  causes 
excitantes.  Ordinairement,  les  accès  qui  se  cor- 
respondent en  tierce  ont  lieu  avant  midi,  avec 
des  frissons  violens  et  un  pouls  concentré.  La  cha- 
leur se  déclare  avec  le  développement  du  pouls , 
dure  quelques  heures,  et  diminue  ensuite,  mais 
sans  une  entière  intermission;  le  soir , léger  fris- 
son , et  ensuite  chaleur  brûlante  toute  la  nuit; 
elle  est  moins  intense  le  lendemain , mais  le  soir 
elle  augmente  après  de  légers  frissons.  Le  troi- 
sième jour,  renouvellement  de  l’accès  en  tierce, 
et  ainsi  de  suite,  en  sorte  que  la  fièvre  est  con- 
tinue avec  de  petits  accès  chaque  jour , vers  lé 
soir , et  des  accès  en  tierce , souvent  avec  des 
nausées  et  cardialgie. 

GEïîRE  SIXIÈME. 

■ • ; , i # 

Fièvres  rémittentes  adénoméningées. 

GXIY.  Continuité  de  la  fièvre  marquée  par  une 
chaleur  modérée , un  assoupissement , des  dou- 
leurs contusives  des  membres,  et  par  des  accès 
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en  froid  et  en  chaud,  avec  le  type  de  fièvre  quo- 
tidienne ou  de  tierce. 

Fièvres  intermittentes  adénomèningèes  , 
avec  le  type  quotidien. 

ESPÈCE  PREMIÈRE. 

Fièvre  quotidienne  'vraie . 

. ...  t 

CXV.  Hiver  ou  automne  , temps  pluvieux , 
chagrins , vie  inactive  , écarts  de  régime , excès 
de  boisson  , âge  tendre  ou  vieillesse , tempéra- 
ment lymphatique  , constitution  détériorée  par 
l’abus  des  médicamens  ou  une  maladie  antérieure. 

Invasion  de  l’accès  le  matin  ou  le  soir , frissons 
avec  horripilation  , et  rarement  avec  tremble- 
ment , nausées  avec  cardialgie  et  une  sorte  de 
tuméfaction  de  l’abdomen,  quelquefois  fréquence 
de  vomissemens  ou  de  déjections  ; la  chaleur  se 
développe  lentement,  quelquefois  avec  des  re- 
tours de  frissons , peu  de  soif , pouls  qui  devient 
fréquent,  mais  sans  être  dur,  penchant  au  som- 
meil, sueur  peu  prononcée  : cette  période  de  la 
chaleur  peut  durer  dix  à douze  heures,  ou  même 
davantage  j dans  l’intervalle,  et  jusqu’au  retour 
de  l’accès  du  lendemain  matin , inertie  générale, 
et  sentiment  de  pesanteur. 
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ESPÈCE  SECONDE. 

Fièvre  quotidienne  fausse  , erratique  ou 
anomale . 

CXVI.  Cette  fièvre  offre  un  si  grand  nombre 
de  variétés,  et  quelques  observations  qu’on  en  a 
publiées  sont  si  peu  exactes  , qu’il  est  encore  pré- 
maturé d’en  donner  le  caractère  spécifique. 

GENRE  SEPTIÈME. 

Fièvre  adénoméningée  quotidienne . 

CXVII.  Retour  des  accès  chaque  jour,  le  matin 
ou  le  soir , frissons  légers,  chaleur  modérée,  mais 
de  longue  durée,  état  de  langueur  et  d’inertie 
durant  l’apyrexie. 

Fièvres  adénoméningées  , avec  le  type 
de  quarte. 

ESPÈCE  PREMIÈRE. 

Fièvre  quarte  simple. 

cxvm.  Saison  de  l’automne,  lieux  maréca- 
geux , vie  sédentaire , et  concours  de  plusieurs 
objets  d insalubrité , comme  dans  les  camps  et  les 
prisons,  constitution  mélancolique  ou  hypocon- 
driaque , usage  excessif  des  fruits  aqueux  et 
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acides,  delitescence  d’une  affection  cutanée  chro- 
nique , chagrins , application  immodérée  à l’étude. 

Invasion  de  l’accès  vers  le  soir , sentiment  de 
froid  long  et  qui  commence  par  les  pieds, chaleur 
prolongée  durant  la  nuit  avec  moiteur , douleur 
contusive  des  membres,  deux  jours  d’apyrexie, 
et  quelquefois  un  si  la  fièvre  est  double -quarte, 
quelquefois  aucune  lésion  de  l’état  de  santé  du- 
rant cette  apyrexie  , d’autres  fois  langueur  géné- 
rale avec  perte  de  l’appétit,  une  inertie  constante 
et  des  lassitudes  spontanées. 

* . . ' ■ . . .....  - • 

ESPÈCE  SECONDE. 

Fièvre  quarte  splanchnique  3 ou  avec  lésion 
de  quelque  viscère  abdominal, 

CXIX.  Maladie  aiguë  ou  chronique  qui  a pré- 
cédé , rétablissement  équivoque , époque  de  la 
cessation  de  la  menstruation  pour  les  femmes , 
excès  de  travaux  et  de  veilles  ; les  causes  exci- 
tantes les  mêmes  que  pour  la  fièvre  quarte  simple  ; 
accès  marqués  par  un  frisson  long  et  prolongé, 
chaleur  vive  et  très-incommode  dans  l’intervalle 
des  accès,  pâleur,  œdématié  de  la  face,  enflure, 
maigreur,  et  couleur  delà  peau  d’un  jaune  foncé, 
sensibilité  douloureuse  au  toucher  dans  quelques 
parties  de  l’abdomen. 
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GENRE  HUITIEME. 
Fièvre  adén àm én ingée  avec  le  type  cle  quarte . 

CXX.  Accès  marque  par  un  frisson  plus  ou 
moins  violent  et  prolonge;  chaleur  avec  une  lé- 
gère moiteur  et  des  douleurs  contusives  dans  les 
membres;  apyrexie  pendant  un  ou  deux  jours, 
mais  avec  correspondance  des  accès  de  quatre 
en  quatre  jours  ; langueur  ou  état  de  santé  durant 
l’apyrexie. 

ORDRE  TROISIÈME. 

Caractères  des  F levres  adenoméningées  ou, 
muqueuses . 

P1  incipe  general  de  débilité,  et  en  même 
temps  d’irritation,  porté  sur  le  conduit  intestinal, 
et  déterminé , particulièrement  sur  la  membrane 
muqueuse , par  une  constitution  délicate  , une 
nourriture  de  mauvaise  qualité,  une  vie  séden- 
taire,  des  écarts  de  régime,  l’habitation  dans  un 
heu  marécageux  et  insalubre , des  excès  d’étude, 
des  affectionsmorales  tristes.  Il  peut  résulter  de  ces 
causes  des  fièvres  continues,  ou  bien  rémittentes 
ou  intermittentes  ; elles  peuvent,  être  endémiques 
et  propres  à certains  lieux,  ou  épidémiques;  leur 
marche  est  en  général  lente  et  marquée  par  des 
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symptômes  peu  intenses  ; pouls  concentré  et  peu  ' 
fréquent,  frissons  le  plus  souvent  sans  tremble- 
ment , chaleur  modérée  , sécrétions  plus  abon- 
dantes de  mucosités  visqueuses  dans  le  conduit 
alimentaire , et  par  là , retour  plus  ou  moins  fré- 
quent de  vomissemens  ou  de  déjections;  somno- 
lence durant  le  jour,  exacerbations  nocturnes 
avec  des  douleurs  contusives  des  membres, sueur 
d’une  odeur  acide  , quelquefois  salivation  pro- 
longée : ces  maladies  souvent  compliquées  avec 
d’autres  lésions  des  viscères  abdominaux. 


ORDRE  QUATRIÈME. 

Fièvres  adynamiques. 

CXXII.  Doit-on  s’étonner  si  la  dénomination i 
de  fièvre  putride  a joui  d’une  si  grande  vogue 
en  médecine  , et  si  elle  a passé  de  là  avec  tant  de 
facilité  dans  le  langage  ordinaire  ? Les  apparences? 
les  plus  frappantes  ne  semblent-elles  point  dé- 
poser en  sa  faveur?  i°.  l’odeur  fétide  des  déjec- 
tions , des  sueurs  , de  l’urine , que  rendent  les^ 
malades;  2°.  la  prompte  décomposition  des  corps> 
de  ceux  qui  ont  succombé  à cette  fièvre  ; 5°.  lai 
couleur  verdâtre  du  sang  tiré  des  veines,  ce  quii 
semble  l’assimiler  à la  viande  gâtée  : de  là , la  doc- 
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tt-ine  de  la  putridité  du  sang  et  des  humeurs, 
consignée  daifc  des  milliers  de  volumes  depuis 
Galien  jusqu’à  nous;  doctrine  fortifiée  par  l’ap- 
pareil imposant  des  expériences  sur  les  antisep- 
tiques , qu’on  doit  à des  médecins  d’un  grand 
ïiÜm , et  par  les  discussions  subtiles  du  célèbre 
Huxham  sur  la  dissolutionputride  de  nos  fluides. 
Mais  , en  portant  un  coup  d’œil  sévère  sur  ce 
mot,  un  état  de  décomposition  peut-il  s’accorder 
avec  les  phénomènes  de  la  vie  ? et , tant  que  nos 
parties  sont  soumises  à l’influence  de  cette  der- 
nière , peuvent-elles  obéir  à leurs  affinités  chi- 
miques ? D’ailleurs , les  travaux  modernes  des 
chimistes  sur  le  sang  et  les  humeurs  , n’ont-ils 
point  donné  des  résultats  opposés  ? Toutes  les 
fausses  apparences  de  cette  prétendue  putridité 
ne  disparoissent-elles  point  à l’époque  de  la  con- 
valescence , ou  plutôt  lors  d une  terminaison  fa- 
vorable de  la  maladie  ? Peut-on  oublier  enfin  que 
les  altérations  des  fluides  sont  toujours  subor- 
données à l’action  vitale  des  solides , et  que  les 
fièvres  dites  vulgairement  putrides  peuvent  tenir 
à une  foule  de  causes  physiques  ou  morales?  Com- 
ment connoître  d’ailleurs  la  nature  des  maladies 
par  leurs  principes  internes?  et  ne  sommes-nous 
point  bornés  aux  caractères  extérieurs  et  sen- 
sibles qui  servent  à les  désigner  ? Or , que  nous 
manifestent  aux  sens  les  fièvres  de  cet  ordre  ? 
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débilité  , langueur,  prostration  des  forces,  pouls 
foible  et  avec  peu  d’accélération,  stupeur,  ver- 
tiges et  comme  état  d’ivresse  , diminution  des 
fonctions  des  organes  de  la  vue  et  de  l’ouïe , sorte 
d’anéantissement  des  facultés  de  l’entendement 
et  rêvasserie  légère , bégaiement  ou  difficulté  d’ar- 
ticuler les  sons,  excrétions  involontaires  des  dé- 
jections et  des  urines  , etc.  : tout  n’indiquc-t-il 
point , de  la  manière  la  moins  équivoque , une 
atteinte  profonde  portée  sur  les  forces  vitales  , 
une  diminution  notable  de  la  sensibilité  orga- 
nique et  de  la  contractilité  musculaire?  Dans  le 
scorbut  (i)  et  les  fièvres  putrides,  comme  le  re- 
marque Milman,  la  stupeur  et  le  peu  de  dispo- 
sition à contracter  les  muscles,  sont  les  premiers, 
effets  de  leurs  causes  occasionelles.  Dans  ces. 
deux  maladies  , on  trouve  le  même  état  de  mol- 
lesse et  de  flaccidité' dans  les  fibres  musculaires,, 
la  même  diminution  de  cohésion  entre  leurs  par- 
ties constituantes  : d’ou  il  arrive  que  les  vaisseaux, 
ne  peuvent  plus  désormais  retenir  les  fluides,, 
qu’ils  les  laissent  extravaser  sous  la  peau , ce  qui 
forme  les  éruptions  exanthématiques  et  la  dispo- 
sition aux  hémorragies.  Ce  sont  là  les  considé- 
rations qui  me  portent  à adopter  le  terme  de; 


(i)  Recherches  sur  le  Scorbut  et  les  Fièvres  putrides, 
par  Milmaii  j,  ouvrage  traduit  de  l’anglais. 
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fièvre  adynamique  , comme  fonde  sur  les  carac- 
tères extérieurs  les  rnoins  équivoques  et  les  plus 
multipliés  de  la  maladie  désignée  dans  les  écrits 
de  médecine,  sous  le  titre  de  fièvre  putride. 

CXXIII.  Peut-on  trouver  une  méthode  sûre 
et  constante  pour  déterminer  le  vrai  caractère  de 
la  fièvre  putride,  et  apprendre  à la  reconnoître  ? 
Est-elle  quelquefois  simple,  ou  d’autres  fois  com- 
pliquée avec  quelqu’une  des  ordres  précédons,  ou 
avec  ce  qu’on  appelle  fièvre  maligne  ou  ataxique? 
Pour  mettre  de  la  précision  dans  les  idées  et  dans 
les  dénominations  , je  pense  qu’il  faut  recourir  à 
la  méthode  analytique,  c’est-à-dire,  à bien  saisir 
la  marche  et  les  caractères  de  cette  lièvre  lors- 
qu’elle est  simple , avant  de  s’élever  à la  consi- 
dération de  ses  complications  diverses.  J’ai  tou- 
jours présent  à ma  mémoire  l’embarras  extrême 
ou  je  me  trouvai  à cet  égard  les  premières  années 
que  j’exerçai  la  médecine  dans  les  hospices,  c’est- 
à-dire  , dans  les  lieux  où  cette  maladie  est  des 
plus  fréquentes  et  s’offre  le  plus  sous  toutes  ses 
lormes  ; et  ce  ne  fut  que  par  une  suite  d’obser- 
vations très-multipliées  et  rapprochées  avec  soin 
les  unes  des  autres , que  je  parvins  à fixer  mes 
idées  sur  cette  fièvre,  en  profitant  d’ailleurs  d’un 
. heureux  choix  d’exemples  pris  des  meilleurs  au- 
teurs , pour  mieux  assurer  ma  marche. 

CXXIY.  Grant,  en  traitant  de  la  fièvre  putride 
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maligne  (appelée  (i)  improprement  pestilentielle 
avec  putridité'),  paroît  avoir  pressenti  la  néces- 
site d’une  application  de  la  méthode  analytique. 
Cette  fièvre,  suivant  lui,  est  composée  de  deux 
ordres  de  symptômes , les  uns  de'pendant  de  la 
contagion  ou  de  miasmes  de'le'tères , les  autres 
tenant  uniquement  à la  nature  de  la  fièvre  putride 
proprement  dite.  Il  fait  donc  séparément  l’énumé- 
ration des  uns  et  des  autres  pour  éviter  toute  con- 
fusion , et  afin  que  le  médecin , même  sans  expé- 
rience , lorsqu’il  rencontre  cette  fièvre  composée, 
soit  en  état  de  discerner  le  caractère  des  sym- 
ptômes qui  prédominent , et  de  la  traiter  avec  suc- 
cès. Mais  cet  auteur  judicieux  n’a-t-il  pas  plutôt 
indiqué  le  but  qu’il  ne  l’a  atteint  lui -même, 
puisqu’il  cite  pour  exemple  de  la  fièvre  putride 
simple , une  fièvre  bilioso-putride  que  Sydenham 
avoit  observée  à Londres  durant  le  mois  de  juillet 
et  les  jours  caniculaires?  douleur  dans  la  région 
e'pigastrique , et  très-grande  sensibilité  de  cette 
partie  au  moindre  attouchement  , céphalalgie  , 
chaleur  dans  toute  l’habitude  du  corps , éruption 
de  péle'chies  dans  plusieurs  cas , peu  de  soif,  langue 
quelquefois  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  très- 
rarement  sèche  et  jamais  noire , sueurs  spontanées 
et  copieuses  , mais  sans  soulagement , et  délire 

(i)  Recherches  sur  les  Fièvres , par  Grant,  etc.  tra- 
duit de  l’anglais.  Paris,  1776. 
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si  011  cherchait  à les  provoquer  ; en  général , la 
frénésie , les  pétéchies , l’éruption  miliaire  et  les 
aphthes  n’étoient , pour  la  plupart , que  la  suite 
d’un  mauvais  traitement. 

CXXV.  Il  faut  imiter  Hippocrate  clans  ce  qui 
l’a  rendu  supérieur  aux  médecins  de  tous  les 
âges,  pour  avoir  jeté  les  fondemens  de  la  méde- 
cine d’observation  , et  pour  avoir  introduit  la 
manière  de  décrire  avec  une  exactitude  sévère  les 
vrais  caractères  et  la  marche  des  maladies  aiguës  ; 
mais  cet  hommage  éclairé  doit-il  dégénérer  en  une 
imitation  servile , en  ne  donnant  aucune  déno- 
mination aux  maladies,  et  en  négligeant  de  les 
classifier,  comme  nous  pouvons  le  faire  actuelle- 
ment , en  profitant  de  l’expérience  et  de  l’obser- 
vation d’une  longue  suite  de  siècles  ? Que  seroit 
devenue  la  botanique,  si  Tournefort,  L innée  , 
Jussieu,  se  fussent  refusés  à admettre  des  divi- 
sions systématiques , ou  des  distributions  métho- 
diques des  plantes , par  un  respect  superstitieux 
pour  Théophraste  ou  Dioscoride?  Profitons  donc 
des  grands  exemples  que  nous  a laissés  le  père  de 
la  médecine , de  la  méthode  d’observer  et  de  dé- 
crire les  maladies  ; mais  cherchons  aussi  à mettre 
dans  les  faits  un  ordre  qui  lui  a été  entièrement 
étranger.  Ne  semble-t-il  pas  nous  avoir  transmis, 
par  exemple,  le  tableau  le  plus  vrai  et  le  plus  frap- 
pant d’une  fièvre  putride  ou  adynamique  simple 
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(/zr.  i des  Epidém.  mal.  io)?  Clazomène  est 
pi-is  d’une  fièvre  violente  ; dès  le  commencement , 
douleur  de  la  tête , du  cou  et  des  lombes  ; peu 
après  surdité , point  de  sommeil , fièvre  aiguë , 
région  précordiale  tuméfiée  sans  beaucoup  de 
tension  , langue  aride.  Le  quatrième  jour,  délire 
vers  la  nuit.  Le  cinquième  jour,  augmentation 
de  tous  les  symptômes , qui  ne  diminuent  un  peu 
que  vers  le  onzième  jour  ; déjections  abondantes 
et  liquides,  depuis  le  début  de  la  fièvre  jusqu’au 
quatorzième  jour,  ensuite  suppression  de  cette 
évacuation  ; pendant  tout  ce  temps, urines  claires, 
mais  d’une  bonne  couleur,  avec  encorème,  quel- 
ques floccons  disséminés  et  sans  sédiment.  Le 
seizième  jour , urines  épaisses  avec  un  peu  de 
sédiment  ; et  dès  lors  soulagement  , et  moins 
d’égarement  de  la  raison.  Le  dix-septième  jour, 
urines  claires  de  nouveau  , et  éruption  des  paro- 
tides de  l’un  et  de  l’autre  côtés, point  de  sommeil, 
délire,  douleur  aux  jambes.  Le  vingtième  jour, 
point  de  fièvre  , la  maladie  est  jugée , point  de 
sueur,  exercice  plein  et  entier  de  la  raison.  Vers 
le  vingt-septième  jour , douleur  de  sciatique  très- 
violente,  qui  disparoît  aussitôt;  les  parotides  ne 
diminuent  ni  ne  suppurent  , mais  sont  accom- 
pagnées de  douleur.  Le  trente  et  unième  jour, 
diarrhée,  déjections  abondantes,  aqueuses  et  pa- 
reilles à celles  de  la  dyssenlerie,  urines  épaisses, 
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les  parotides  s’affaissent.  Vers  le  quarantième 
jour , douleur  à l’œil , trouble  de  la  vue,  conva- 
lescence. Quelques  observations  que  Forestus  a 
publiées  sous  le  titre  de  Fièvre  ardente  ( Observ. 
de  Febrib ne  sont  en  réalité  que  des  fièvres 
putrides  simples  : Bancg  en  a publié  un  bien  plus 
grand  nombre  (i)  , et  je  puis  ajouter  à ce  qu’on 
en  trouve  dans  son  recueil , les  observations  qui 
me  sont  propres  (Èlfee/.  clin.,  pag.  5g,  60,  etc.) 

CXXVI.  Je  ne  connois  point  de  moyen  plus 
simple  et  plus  direct  de  donner  une  description 
générale  de  la  fièvre  dite  putride,  que  de  tracer 
les  caractères  fondamentaux  d’une  épidémie  où 
cette  fièvre  s’est  montrée  le  plus  sans  compli- 
cation et  sans  mélange.  Je  choisis  celle  qui  régna 
avec  des  pétéchies  en  Italie,  l’an  i5o5  et  i5a8, 
suivant  la  description  qu’en  donne  Fracastor  ( de 
Morbis  conta giosis  ) , l’hiver  précédent  marqué 
par  la  fréquence  du  vent  du  midi  et  des  pluies 
abondantes  ; ce  qui  avoit  été  suivi  de  diverses 
inondations  , par  le  débordement  de  plusieurs 
rivières.  Les  signes  précurseurs  de  la  maladie 
étoient  peu  prononcés  , ou  manifestoient  même 
un  caractère  de  bénignité  qui  trompoit  les  méde- 
cins eux-mêmes  ; mais  bientôt  après , les  sym- 


(i)  Selecta  Diard  Nosocom.  Reg,  Fridericiani  Haf- 
niensis.  Hafbie , 1789. 
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ptômes  les  plus  graves,  chaleur  peu  vive , lassi- 
tude spontane'e,  perte  totale  des  lorees,  manière 
de  se  coucher  en  supination , pesanteur  de  tête 
les  sens  hébétés,  trouble  de  l’entendement,  ou 
léger  déliré  du  quatrième  au  septième  jour  , les 
jeux  rouges  , sorte  de  loquacité  urines  d’abord 
blanchâtres,  puis  fortement  colorées;  matière  des 
déjections  très-létide;  et  du  quatrième  au  septième 
jour , éi’uption  de  petites  taches  rouges  ou  pour- 
prées , semblables  à des  piqûres  de  puces  et  quel- 
quefois à de  grosses  lentilles  ; peu  ou  point  de 
soif , langue  couverte  d’un  enduit  sale  , tantôt 
somnolence , tantôt  veilles  opiniâtres , et  quelque- 
fois alternatives  de  l’un  et  de  l’autre  dans  le  même 
malade  ; signes  d’un  mauvais  présage , syncopes , 
rétentions  d’urine,  diarrhée  par  l’usage  des  médi- 
caroens  les  plus  légers  , éruption  laborieuse  des 
pétéchies, leur  délitescence  ou  leur  couleur  livide, 
nul  soulagement  après  une  apparence  de  crise  ; 
car  Fracastor  dit  avoir  vu  succomber  des  malades 
après  une  hémorragie  du  nez  un  peu  copieuse.  La 
maladie  se  terminoit  au  quatorzième  jour,  ou  se 
continuoit  au-delà  : sa  solution  la  plus  heureuse 
étoit  des  sueurs  abondantes. 

CXXVII.  Des  répétitions  éternelles  sur  les 
caractères  distinctifs  de  ces  fièvres , seroient  ici 
superflues  ; mais  je  dois  faire  remarquer,  à l’égard, 
de  celles  que  j’observe  constamment,  et  qui  sont 
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comme  ende'miques  à la  Salpêtrière,  qu’un  âge 
très-avancé  , un  état  de  détresse , un  air  peu 
salubre,  une  nourriture  plus  que  frugale,  et  des 
affections  tristes  et  habituelles  , semblent  multi- 
plier en  tout  temps  ces  fièvres  dans  les  hospices , 
et  les  rendre  surtout  funestes  pour  les  septua- 
génaires et  au-delà  de  ce  terme.  La  fièvre  putride 
les  attaque  souvent  d’une  manière  si  insidieuse, 
surtout  lorsque , pour  d’autres  infirmités , elles 
gardent  constamment  leur  lit,  qu’on  ne  les  fait 
transporter  de  leurs  dortoirs  dans  les  infirme- 
ries que  lorsqu’elles  sont  à la  dernière  extrémité  : 
alors  pouls  très-foible  et  très  - déprimé , délire 
taciturne  ou  perte  totale  de  connoissance , sou- 
vent dévoiement  colliquatif,  et  les  malades  finis- 
sent par  tomber  dans  une  affection  soporeuse 
profonde  , durant  laquelle  le  pouls  se  relève, 
la  respiration  devient  accélérée  et  très -gênée, 
et  les  malades  succombent  dans  cet  état  , sans 
qu’aucun  stimulant  puisse  agir  d’une  manière  effi- 
cace. L’hiver  de  l’an  4 de  la  république  fut  sur- 
tout remarquable  par  une  grande  fréquence  de 
fievres  putrides  ou  adynamiques,  le  plus  souvent 
simples.  Que  de  femmes  jouissant  autrefois  de 
toutes  les  commodités  de  la  vie,  furent  amenées 
par  la  disette  ou  les  événemens  de  la  révolution 
à la  misère  fa  plus  extrême , et  furent  enfin  for- 
cées de  chercher  un  asyle  à la  Salpêtrière  ! La  plu- 
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pari  d en  Ire  elles  lurent  bientôt  après  attaquées 
de  la  fièvre  dite  putride;  pouls  loible et  déprime, 
sorte  de  stupeur  , rêvasserie  légère  ; quelquefois 
perte  totale  de  connoissance , avec  un  air  d’éga- 
rement et  de  consternation  ; d’autres  fois  lan- 
gueur extrême  , avec  dévoiement  colliquatif  , 
œdématié  clés  extrémités  inférieures,  dépérisse- 
ment progressif  ou  chute  rapide  des  forces  , et 
agonie  plus  ou  moins  prolongée.  On  avançoit  peu, 
même  dès  les  premiers  jours  dè  la  maladie,  par 
I application  des  vésicatoires  ; quelquefois  nulle 
impression  sur  l’épiderme  ; d’autres  fois  , s il  y 
avoit  écoulement,  la  plaie  était  pdle,  ou  bien  il  se 
manifestoit  quelques  points  gangréneux  ; enfin , 
si  les  deux  ou  trois  premiers  jours  la  plaie  donnoit 
quelque  espérance, elle  prenoit  une  couleur  livide 
dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  malgré  l’usage 
des  antiseptiques  internes  : ce  qui  étoit  le  présage 
d’une  mort  prompte.  Un  des  caractères  particu- 
liers de  ces  lièvres  a été  aussi  quelquefois  1 érup- 
.lion  des  parotides  symptomatiques,  dont  la  termi- 
naison a été  aussi  funeste,  soit  par  l’ impossibilité 
d’v  exciter  un  suppuration  favorable  par  des 
moyens  quelconques  internes  ou  externes  , soit 
par  une  terminaison  gangréneuse.  Sur  quatre- 
vingt-treize  exemples  de  fièvres  putrides  durant 
le  trimestre  d’automne  de  l’an  4?  quatorze  ont  été 
marqués  par  des  éruptions  de  semblables  parotides* 
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CXXVIII.  Les  vrais  moyens  préservatifs  de 
ces  fièvres  doivent  être  puisés  dans  l’histoire  des 
lois  et  des  institutions  de  divers  peuples , soit 
anciens  , soit  modernes  , sur  diveis  objets  de  salu- 
brité 5 plus  grande  fréquence  de  ces  fievres  sui- 
vant que  la  civilisation  de  ces  peuples  a été  moins 
avancée  ; établissemens  publics  , lois  (i)  et  usages 
des  Hébreux  et  des  Egyptiens,  soit  sur  le  choix 
et  les  qualités  des  alimens  et  des  boissons,  soit 
sur  les  moyens  d’éviter  toute  contagion , de  pour- 
voir à la  propreté  et  à l’éloignement  de  tout  objet 
nuisible.  Lycurgue  , parmi  les  anciens  Grecs  , 
repousse  avec  une  sorte  d’austérité  farouche  tout 
ce  qui  porte  le  moindre  caractère  d’une  décente 
parure  ou  d’une  sorte  de  recherche  dans  les  vête- 
mens  ; une  nudité  ou  saleté  dégoûtante  est  comme 
érigée  en  principe  par  ce  législateur.  L’usage  des 
bains  n’est  permis  que  certains -jours  de  l’année, 
et  la  natation  est  moins  un  objet  de  salubrité 
qu’un  exercice  propre  à rendre  le  corps  ferme  et 
robuste.  Ce  ne  fut  que  dans  des  siècles  postérieurs 
à celui  d’Hippocrate,  que  les  bains  publics  furent 
multipliés  dans  la  Grèce , et  que  Corinthe  acquit 
à cet  égard  une  sorte  de  célébrité.  On  sait  com- 
bien Athènes  eut  de  bains  et  de  gymnases  splen- 
dides , et  quelles  règles  sévères  sur  la  propreté 


(i)  Cura ianilatis pub licœapudveteres.  Lypsiæ  3 178a. 
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furent  surtout  prescrites  aux  femmes*  Des  insti- 
tutions sages  de  salubrité  furent  sans  doute  peu 
en  vigueur  dans  l’ancienne  Rome,  puisqu’on  y 
remarque  un  passage  brusque  des  mœurs  agrestes 
ou  d’une  vie  rustique  et  militaire , à la  mollesse  et 
au  luxe  effréné  des  Asiatiques  ; les  progrès  de  la 
civilisation  des  peuples  modernes,  ont  été  marqués 
par  une  diminution  extrême  ou  même  la  cessation 
de  certaines  fièvres  putrides  , qui  étoient  jadis 
régulièrement  épidémiques.  Erasme  , qui  avoit 
séjourné  quelque  temps  à Londres,  parle  du  re- 
tour périodique  d’une  pareille  fièvre  , qui  étoit 
très  - meurtrière  parmi  le  peuple , par  la  négli- 
gence de  plusieurs  objets  de  salubrité.  Mais  que 
de  changemens  favorables  ont  produit  dans  cette 
grande  ville  les  lumières  des  dix-septième  et  dix- 
huitième  siècles  ! égouts  souterrains  lavés  chaque 
jour,  et  leurs  immondices  entraînées  par  des  cou- 
rans  d’eau,  boissons  salubres  de  bière,  de  punch 
ou  de  cidre , provisions  excellentes  et  toujours 
fraîches  , pain,  fruits,  culture  soignée  des  plantes 
potagères  , air  libre , rues  larges , maisons  com- 
modes, et  une  extrême  propreté  dans  les  vête- 
mens  et  le  linge.  Les  droits  sacrés  de  l’humanité 
seront-ils  un  jour  assez  généralement  respectés 
parmi  toutes  les  nations , pour  que  le  scorbut  et 
les  fièvres  putrides  qui  désolent  les  prisons , les 
vaisseaux,  les  hôpitaux  militaires  ou  les  hospices, 
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ne  soient  pas  plus  fréquens  que  dans  l’asyle  du 
citoyen  paisible? 

CXXIX.  Peut-on  admettre,  d’après  une  série 
de  laits  bien  constates , la  complication  de  la  lièvre 
inflammatoire  avec  la  lièvre  putride?  Stoll,  dans 
ses  Ephèmc'rides , année  1778,  en  admet  une  de 
cette  sorte.  «Les  lièvres  qui  régnoient  en  août, 
» dit -il , e'toient  longues  et  continues  , et  leur 
» rémission  étoit  obscure  ; l’émétique  lit  rendre 
» une  petite  quantité  de  matières  visqueuses,  sans 
» aucun  changement  favorable;  stupeur , le  pouls 
» et  la  chaleur  peu  éloignés  de  l’état  naturel , si 
w on  s en  rapportoit  au  toucher , mais  les  malades 
a disoient  éprouver  une  chaleur  brûlante  ; grande 
» prostration  des  forces,  langue  aride , contractée 
» et  fuligineuse,  d’une  dureté  comme  ligneuse, 
?)  ti  emblante , et  que  les  malades  ne  pouvoient 
» taire  sortir  au-dehors;  dents,  gencives,  lèvres, 
» couvertes  d’une  mucosité  brunâtre  et  filamen- 
» teuse  ; douleur,  tension  ou  sentiment  de  pesan- 
J)  teur  de  l’abdomen  ; urines  décolorées , et  avec 
» un  sédiment  muqueux,  la  peau  sèche  et  sans 
» ti anspiration.  » Stoll  ajoute  que,  vers  la  fin  du 
mois , quelques  parties  internes  furent  attaquées, 
comme  le  poumon  et  la  plèvre,  ensuite  les  glandes 
sousmaxillaires,  tyroïdes  , etc.  Ilparoît  que  Stoll 
regarde  cette  fièvre,  évidemment  putride , comme 
ayant  un  caractère  inflammatoire,  par  la  conti- 
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nuité  de  sa  marche  sans  aucune  rémission  des  ' 
symptômes  bien  marquée , par  le  sentiment  de 
chaleur  brûlante  qu’éprouvoient  les  malades,  par 
l’extrême  aridité  de  la  langue , et  la  disposition 
qu’eut  cette  fièvre  de  se  compliquer,  vers  la  fin 
du  mois , avec  quelque  phlegmasie  particulière. 
Le  même  auteur  avoit  remarqué  ailleurs  d’autres 
fièvres  dites  putrides,  surtout  parmi  les  femmes , 
avec  une  apparence  inflammatoire  au  début , et 
qui , dans  le  reste  de  leur  cours  , manifestoient 
leur  caractère  fondamental  ; ce  qui  d’ailleurs  n’est 
pas  rare,  et  ce  que  j’ai  eu  quelquefois  occasion 
d’observer  dans  les  prisons  de  Bicêtre  : mais 
ces  cas  peuveût-ils  être  regardés  comme  une 
véritable  complication  de  la  fièvre  inflammatoire 
avec  ce  qu’on  appelle  fièvre  putride?  Une  autre 
source  d’obscurité  et  de  confusion  répandues  sur 
cet  objet,  tient  à la  notion  du  mot  inflamma- 
toire, qui  s’applique  presque  toujours,  parmi  les 
auteurs , à la  fièvre  qui  accompagne  une  phleg- 
masie quelconque  : or  , dans  ce  sens  , nul  doute 
qu’on  n’observe  très-souvent  la  fièvre  putride  in- 
flammatoire, comme  je  l’exposerai  dans  la  classe 
des  phlegmasies.  Mais  si  on  ne  veut  parler  que 
de  la  complication  des  deux  fièvres  primitives  ou 
essentielles,  il  faudra  convenir  avec  Selle  (i)  que 

(i)  Rudimenta  Pyretologice  methodicœ.  Amsteflo- 
dami,  1787. 
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co  qu’on  appelle  fièvre  continente  inflammatoire, 
ou  putride  continente  et  sans  rémission  , est 
très-rare,  et  je  ne  crains  point  de  provoquer  de 
nouveau  sur  ce  point  toute  l’attention  des  vrais 
observateurs. 

CXXX.  Stoll , qui  a si  bien  senti  les  différences 
fondamentales  et  essentielles  qu’offrent  quelque- 
fois les  fièvres  comprises  sous  la  dénomination  de 
putrides , ne  semble-t-il  point  indiquer  la  nécessité 
impérieuse  de  distinguer  leurs  diverses  espèces , 
puisque,  suivant  cet  auteur,  ce  seroit  s’éloigner 
a une  distance  énorme  de  la  vérité  et  de  l’expé- 
rience de  tous  les  siècles,  que  de  vouloir  traiter 
toutes  les  fièvres  de  ce  nom  par  une  méthode 
uniforme  ? Rien  ne  donne  une  preuve  plus  frap- 
pante de  l’importance  de  distinguer  ces  espèces, 
que  celle  qui  est  connue  par  les  auteurs , sous 
le  nom  de  fièvre  bfioso-putridc  ou  gastro-adyna - 
mique  , dont  on  pourroit  citer  des  exemples  sans 
nombre  pris  de  divers  ouvrages , et  qu’on  voit  sur* 
tout  se  reproduire  si  souvent  avec  tant  de  variétés 
dans  les  hôpitaux  et  les  hospices  ( Méd . clinique, 
pag.  280).  C’est  de  ce  dernier  recueil  que  je 
rapporte  les  exemples  les  plus  multipliés  (59 , 72); 
et  , dans  quelques-uns , j’ai  eu  soin  d’y  joindre 
l’analyse  des  symptômes  et  la  double  série  de  ceux 
qui  conviennent  à la  fièvre  gastrique  et  à la  fièvre 
^dynamique.  Un  autre  auteur,  qui  a publié  aussi 
i*  14 
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des  histoires  les  plus  variées  de  la  même  compli-  ' 
cation  et  les  plus  dignes  d’être  connues , est  le 
docteur  Bang,  dans  un  recueil  déjà  cité  d'obser- 
vations faites  à Copenhague.  Il  rapporte  qu’en 
avril  1785  il  eut  occasion  d’observer  cinquante- 
quatre  malades  attaqués,  de  la  fièvre  bilioso- 
putride;  quinze  n’offrirent  que  des  symptômes, 
légers , et  ils  furent  guéris  par  quelques  évacuansj 
trente  furent  exposés  au  plus  grand  danger  par 
une  métastase  à la  poitrine,  suivie  d’un  crache- 
ment purulent , et  leur  rétablissement  fut  très- 
lent  : la  maladie  fut  portée  au  plus  haut  point  et 
devint  funeste  dans  les  neuf  autres  cas  ; quatre 
d’entre  eux  furent  portés  à l’hôpital  dans  un  état 
désespéré,  et  périrent  dans  peu  de  jours  ; trois, 
autres  furent  attaqués  , durant  le  cours  de  la  ma- 
ladie , d’un  crachement  de  sang  très-abondant  et 
mortel  : on  parvint  à arrêter  le  crachement  dans 
un  quatrième  , mais  il  périt  ensuite  de  consomp- 
tion. L’éruption  des  parotides  est  un  des  sym- 
ptômes les  plus  à craindre  dans  la  fièvre  bilioso- 
putride,  et  c’est  un  de  ces  événemens  malheureux, 
que  le  même  auteur  a cru  devoir  nous  transmettre. 
Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  éprouvoit,, 
depuis  cinq  jours,  les  symptômes  ordinaires  à 
cette  fièvre , et  en  outre , une  tumeur  phlegmo- 
neuse  à la  clavicule  gauche  ; ce  qui  lit  pratiquer 
une  saignée  , et  appliquer  des  sangsues  sur  la 
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tumeur.  Le  sixième  jour,  l'émétique  eut  un  effet 
très-marque;  et,  le  même  jour,  tumeur  de  la 
parotide  droite.  Le  septième  jour , un  laxatif 
produisit  une  évacuation  abondante,  sans  que  la 
tumeur  cessât  d’augmenter  ; ce  qui  détermina 
l’application  des  sangsues  sur  la  partie.  Le  hui- 
tième jour , délitescence  du  phlegmon  de  la  cla- 
vicule, et  en  même  temps  éruption  de  la  parotide 
gauche  ; dégorgement  de  cette  dernière  par  les 
sangsues , onctions  de  l’une  et  de  l’autre  parotide 
avec  le  liniment  volatil  , et  vésicatoire  entre  les 
épaules  ; à l’intérieur,  prescription  d’une  mixture 
où  entroit  le  camphre  et  le  musc  : il  est  à noter 
que  l’urine  , qui  étoit  trouble  et  épaisse  les  pre- 
miers jours,  devint  limpide  durant  la  métastase. 
Le  dixième  jour,  augmentation  notable  des  paro- 
tides , avec  un  pouls  accéléré  et  foible,  et  une 
sueur  froide;  usage  alternatif  à l’intérieur  d’une 
décoction  de  quinquina  avec  l’élixir  de  vitriol 
(l’acide  sulfurique)  et  la  mixture  ci-dessus.  Le 
douzième  jour,  les  parotides  ne  laissant  plus  d’es- 
poir d’une  résolution  favorable,  on  leur  appliqua 
un  cataplasme  émollient  ; l’urine  restoit  limpide  ; 
on  entretenoit  la  liberté  du  ventre  par  des  laxa- 
tifs et  des  clystères.  Le  quinzième  jour,  les  paro- 
tides ramollies  furent  incisées,  et  donnèrent  lieu  à 
1 évacuation  d’une  matière  purulente  abondante; 
le  malade  rendit  une  matière  analogue  par  les 
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narines  et  l’expectoration  : dès  lors , douleur  du 
dos , hoquet , crachement  de  sang , urine  claire , 
prostration  extrême,  et  mort  le  dix -neuvième 
jour.  Il  paroi t que  la  tumeur  phlegmoneuse  de  la 
clavicule  étoit  la  suite  d’une  gale  traitée  par  les 
répercussifs. 

CXXXI.  Le  grand  secret  de  lier  un  objet  nou- 
veau, et  de  le  rapprocher  avec  ce  qui  est  ancienne- 
ment connu , ne  doit-il  pas  être  en  médecine , de 
même  que  dans  toutes  les  autres  parties  de  l’his- 
toire naturelle , de  chercher  des  intermédiaires 
qui  puissent  remplir  l’espèce  de  lacune  qu’on  re- 
marque, et  d’établir  un  point  de  communication 
entre  des  objets  qui  paroissent  d’abord  les  plus 
éloignés?  C’est  là  une  remarque  naturelle  que 
suggère  la  comparaison  de  la  fièvre  jaune  d’Amé- 
rique avec  la  fièvre  bilioso-  putride  ou  gastro- 
$dynamique , qui  est  si  fréquente  dans  nos  cli- 
mats, et  qui  est  marquée  par  une  chute  des  forces 
bien  moins  rapide , et  une  affection  bien  moindre 
des  organes  qui  correspondent  à la  région  épigas- 
trique. N e seroit-ce  point  multiplier  les  espèces  sans 
nécessité,  ou  du  moins  sans  fondement,  que  de 
regarder  la  première  comme  une  espèce  nou  velle, 
tandis  que  ses  différences  avec  l’autre  tiennent  à 
l’influence  du  climat  et  à l’intensité  plus  grande 
des  symptômes  dans  des  régions  brûlantes?  Pour 
fair.e  sentir  qu’il  n’y  a lieu  d’admettre  en.  cela 
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qu’une  simple  variété' , on  n’a  qu’à  considérer  la 
maladie  dans  un  état  intermédiaire,  et  telle  qu’elle 
a été  observée  dans  l’ancienne  Grèce.  Nous  avons 
sur  ce  point  les  monumens  les  plus  authentiques 
dans  les  Epidémies  d’Hippocrate,  surtout  le  pre- 
mier et  le  troisième  livre.  Quel  modèle  de  simpli- 
cité , de  pureté  de  langage,  et  d’exactitude  dans 
l’art  d’observer  et  de  décrire  la  marche  des  ma- 
ladies aiguës  ! Avec  quelles  variétés  ne  s’est  point 
manifestée  la  fièvre  bilioso-putride , dans  les  his- 
toires des  symptômes  qu’ont  éprouvés  Silène , 
Nicomède,  Pythion,  etc.  après  des  travaux  e'ner» 
vans  , des  fatigues  excessives , un  épuisement  par 
la  débauche  et  les  plaisirs  des  femmes , ou  les  plus 
grands  excès  d’intempérance  ! Chaleur  brûlante , 
soif  des  plus  vives , langue  sèche  et  couverte  d’un 
enduit  brunâtre,  vomissemens  copieux  ou  déjec- 
tions répétées  de  matières  jaunes , quelquefois 
noires  ; froid  des  extrémités , tension  de  la  région 
précordiale , cardialgie  extrême  , délire , hémor- 
ragies du  nez  symptomatiques  ou  critiques , pa- 
roxysmes réguliers  ou  sans  ordre,  développement 
progressif  des  efforts  conservateurs  de  la  nature  r 
ou  symptômes  du  plus  mauvais  augure  et  suivis 
d’une  terminaison  funeste.  Il  ne  s’agit  plus  main- 
tenant que  de  passer  à la  vraie  connoissance  de 
la  fièvre  jaune  d’Amérique , d’après  les  écrits  de 
J3ruce,  d’Hillary , de  Makittrick,  etc.  Je  vais  me 


CLASSE  PREMIÈRE» 

borner  à 1 ouvrage  le  plus  récent  et  le  plus  lumi- 
neux , celui  de  Robert  Jackson  (i),  qui  a observé 
la  fièvre  jaune  en  Amérique,  et  qui  compare  sa 
marche  avec  celle  de  la  fièvre  des  prisons  ou  des 
hôpitaux.  11  suffira  de  donner  ici  la  traduction  de 
deux  histoires  prises  de  cet  ouvrage. 

CXXXII.  Un  soldat  éprouve,  le  19  août,  un 
frisson  avec  un  violent  mal  de  tète.  Le  lendemain  , 
chaleur  vive  à la  peau , face  animée , enduit  mu- 
queux de  la  langue,  pouls  fort  et  fréquent , leregard 
sombre  et  les  jeux  un  peu  enflammés:  prescription 
d’un  purgatif  avec  le  jalap  et  le  calomélas  ( muriate 
mercuriel  doux  ) ; chaleur  moindre , peau  sèche  , 
évacuation  abondante.  Le  troisième  jour,  conti- 
nuation des  déjections , chaleur  âcre,  pouls  tendu 
et  dur  , regard  sombre  avec  douleur  de  tête  > 
langue  sale,  fréquens  soupirs  et  oppression  : sai- 
gnée et  bain  chaud.  Le  quatrième  jour,  sommeil 
durant  la  nuit,  douleur  de  tête  moindre,  le  regard 
moins  sombre , extrémités  froides , poitrine  et 
région  précordiale  brûlantes , pouls  foible , moins, 
fréquent  et  à peine  fébrile,  langue  rouge  sur  les 


(1)  An  out-line  of  the  History  and  Cure  of  the  Fever 
endemic  and  contagious , more  expressely  the  contagious 
Fever  ofjails , ships  and  hospitals , the  concentrated endé- 
mie vulgarly , the  Yallow  Fever  of  the  IF estd-indies , etc^j 
bj  Robert  Jackson  M.  D.  Edimbourg,  1798. 
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Lords , le  ventre  relâche  , point  de  nausées  ni  de 
vomissemcns  ,>peau  sèche  avec  une  teinté  jaune 
autour  du  nez  et  du  coin  de  la  bouche.  Le  soir, 
soupirs  fréquens , mais  insensibilité  pour  la  dou- 
leur , pouls  plus  plein , langue  humectée  et  net- 
toyée sur  les  bords,  chaleur  vive  de  la  région  pré- 
cordiale,  respiration  gênée,  et  formée  surtout  par 
les  muscles  de  l’abdomen , déjections  produites 
par  une  solution  de  tartrite  antimonié  dépotasse. 
Le  cinquième  jour , flux  de  ventre  durant  la  pre- 
mière partie  de  la  nuit , vomissement  d’une  ma- 
tière glaireuse,  veines  des  yeux  comme  injectées, 
couleur  livide  du  visage , peau  froide  et  sèche , 
chute  du  pouls  , oppression , mort, 

CXXXIII.  Je  viens  de  citer  un  exemple  de 
fièvre  jaune  avec  des  signes  de  congestion  vers  la 
tète , et  un  état  d’excitation  du  système  vascu- 
laire ; dans  ces  cas  un  vomissement  de  matières 
noirâtres  a quelquefois  lieu , mais  il  ne  forme  point 
un  symptôme  constant  et  essentiel.  L’auteur  rap- 
porte plusieurs  autres  exemples  où  la  commotion 
du  système  vasculaire  est  beaucoup  moins  mar- 
quée, et  par  conséquent  où  le  malade  a moins  de 
dangers  à courir.  Un  homme  avoit  éprouvé,  le 
,24  août,  un  frisson,  des  vertiges,  des  douleurs 
dans  les  membres.  Le  lendemain , céphalalgie  , 
douleurs  dans  les  yeux  , pouls  petit , foible  et  fré- 
quent , chaleur  de  la'yçau  presque  naturelle,  en- 
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duit  brunâtre  de  la  langue,  les  yeux  sombres  et 
larmoyans  : prescription  d’une  saignée  et  d’un, 
éméto-catarthique , bain  chaud  suivi  d’un  bain 
froid  avec  l’eau  de  la  mer , tète  rasée  et  appli- 
cation des  vésicatoires  ; le  soir  , mal  de  tête 
moindre,  le  regard  plus  animé,  mais  toujours  le 
pouls  petit  et  concentré , peau  sèche  avec  soif 
intense,  déjections  copieuses,  vomissemens,  sou- 
pers, oppression;  application  d’un  vésicatoire  sur 
la  région  de  l’estomac,  et  usage  intérieur,  de  six 
en  six  heures , de  bols  composés  de  camphre , de 
polygala , de  sels  volatils  ( ammoniaque  ) et 
d’opium.  Le  troisième  jour,  sommeil  durant  la' 
la  nuit , mal  de  tête  moindre  , les  yeux  plus  vifs , 
la  langue  sèche  et  brunâtre  , liberté  du  ventre , 
sécheresse  de  la  peau , pouls  petit  et  concentré 
sans  être  tendu , les  yeux  ternes  et  larmoyans  ; 
le  soir , la  peau  humectée , mais  sans  sueur , 
pouls  plein  ; répétition  des  bols  avec  l’usage  alter- 
natif du  bain  chaud  et  du  bain  froid.  Le  quatrième 
jour,  sommeil  doux  et  restaurant,  mais  point  de 
transpiration , le  pouls  petit  et  fréquent  avec  dou- 
leur des  yeux  et  soif  intense,  liberté  du  ventre, 
enduit  muqueux  de  la  langue;  le  soir,  chaleur 
et  malaise  ; les  bols  répétés , ainsi  que  l’usage  alter- 
natif des  bains  chauds  et  froids.  Le  cinquième 
jour  , sommeil  calme , point  de  douleur  , enduit 
sec  et  âpre  de  la  langue,  s^f  vive,  pouls  petit  et 
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frequent,  chaleur  un  peu  au-dessus  de  l'etat  na- 
turel ; le  soir,  langue  nettoyée,  peau  souple  et 
d’une  chaleur  tempérée , humeur  gaie , évacuation 
libre  par  les  selles.  Le  sixième  jour,  vue  claire , 
pouls  lent,  régulier  et  libre,  peau  souple.  Le  sep- 
tième jour , toutes  les  marques  d’une  terminaison 
favorable. 

CXXXIV.  Le  docteur  Jackson  expose , d’après 
ses  propres  observations , les  variétés  et  les  formes 
les  plus  ordinaires  de  la  fièvre  jaune  d’Amérique, 
suivant  la  position  des  lieux  et  les  diverses  stations 
des  troupes  britanniques  à St.-Domingue.  Dans 
certains  lieux , les  malades  offroient , les  premiers 
jours,  tous  les  caractères  d’une  forte  commotion 
ou  irritation  dans  le  système  vasculaire  : anxiétés, 
inquiétude , mobilité  inexprimable , face  animée  ; 
deux  ou  trois  jours  après , pouls  foible  et  con- 
centré , peau  sèche,  contenance  flétrie,  vomisse- 
ment rare , l’œil  inanimé , mais  rarement  la  cornée 
d une  couleur  jaune  d’orange , jusque  vers  la  fin  de 
la  maladie;  dans  quelques  cas,  déjections  mêlées 
de  sang,  ou  plutôt  hémorragies  alvines  ou  hémo- 
pthisie.  La  matière  rejetée  par  le  vomissement, 
dans  le  dernier  temps,  étoit  ordinairement  noire; 
l’ictère  étoit  rare , même  dans  la  dernière  période  ; 
mais  le  visage  étoit  livide  et  flétri  avec  délire; 
dans  d autres  stations  la  fièvre  étoit  rémittente, 
et  les  accès  sous  le  type  de  tierce  avec  vomisse- 
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mens  et  des  déjections  d’une  matière  jaunâtre  ; 
et  alors  les  symptômes,  surtout  en  automne , se 
terminoient  par  un  vomissement  noir  ou  des  hé- 
morragies de  differentes  parLies  du  corps:  dans 
certains  lieux,  les  symptômes  qu’on  appelle  pu- 
trides , e'toient  portes  au  plus  haut  point , et 
l’ énergie  vitale  très-promptement  éteinte,  quel- 
quefois dans  vingt-quatre  heures.  Un  régiment 
fut  particulièrement  attaqué  de  la  maladie  portée 
au  plus  haut  degré  d’activité;  lividité  des  mem- 
bres , hémorragies,  déjections  mêlées  de  sang  ou 
noirâtres,  ainsi  que  des  vomissemens  de  la  même 
nature  , et  un  ictère  d’une  couleur  luride  et 
foncée  , ce  qui  finissoit  par  des  convulsions  et 
une  mort  prompte.  Il  est  curieux  et  instructif  de 
suivre,  dans  l’auteur,  toutes  les  formes  variées  qu’a 
prises  la  maladie,  suivant  les  diverses  stations  ou 
l’entassement  des  troupes,  l’âge,  la  constitution 
des  malades , ou  d’autres  prédispositions  anté- 
rieures. 

CXXXY.  La  complication  delà  fièvre  putride 
avec  la  fièvre  muqueuse  ou  pituiteuse , est  ma- 
nifeste dans  la  description  qu’en  donne  Wagler 
dans  son  excellent  ouvrage  ( de  Morbo  mucoso  ). 
Parmi  les  signes  précurseurs , horripilations  va- 
gues vers  le  soir,  avec  des  alternatives  de  cha- 
leur , perte  de  l’appétit,  débilité,  lassitudes  spon- 
tanées , démarche  Yacillanlè , ennui , tristesse. 
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Vers  le  quatrième  jour , on  ne  quitte  plus  le  lit; 
douleur  vive  de  tête , soif  intense , amertume  de 
la  bouche,  nause'es  ou  vomissemens  de  matières 
muqueuses  mêlées  d’un  peu  de  bile , abattement 
plus  marqué , douleurs  des  membres  : soulage- 
ment passager  vers  le  cinquième  jour,  par  une 
hémorragie  du  nez  ou  une  diarrhée  ; mais  ensuite 
céphalalgie  avec  vertiges.  Vers  le  sixième  jour  , 
quelques  traces  dç  délire  avec  des  sueurs  co- 
pieuses , sommeil  troublé , efflorescence  de  pété- 
chies au  bras,  au  cou,  à la  poitrine;  toujours 
douleur  gravative  de  tête , avec  Vertiges  ; voix 
plaintive  et  foible , prostration  de  forces , qui 
augmente  encore  vers  le  neuvième  jour,  avec  la 
diarrhée  ; léger  sentiment  de  froid  par  intervalles , 
dents  couvertes  d’un  enduit  sale  et  noirâtre  : les 
déjections  liquides  augmentées  amènent  une  pros- 
tration totale  des  forces,  et  quelquefois  le  trem- 
blement des  extrémités  supérieures.  Vers  le  on- 
zième jour,  la  diarrhée  diminue  beaucoup  ou 
cesse  entièrement,  et  alors  surdité  et  sorte  de 
stupeur;  des  déjections  muqueuses,  ou  bien  une 
îégère  toux , avec  expectoration , amènent  une 
solution  critique , et  le  malade  revient  à lui-même. 
Quelquefois  aussi,  vers  le  onzième  jour,  ulcéra- 
tions des  parties  correspondantes  à l’os  sacrum 
ou  au  trochanter  ; les  symptômes , quoique  mi- 
tigés , se  soutiennent  jusqu’au  vingt-unièrne  jour  > 
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et  le  malade,  en  reprenant  le  libre  usage  de  ses 
sens  et  de  sa  raison , reconnoit  qu’il  a échappe  à 
un  péril  très-grave. 

CXXXVI.  Il  semble  que  Selle  n’admet  de 
complication  de  la  fièvre  muqueuse  avec  la  fièvre 
adynamique , que  lorsque  la  première  est  vermi- 
neuse ; et  il  s’appuie  de  l’autorité  des  observations 
de  Van-den-Bosc , auquel  il  renvoie  pour  faire 
connoître  les  caractères  de  cette  complication. 
On  doit  même  convenir  que  cette  dernière , en 
faisant  abstraction  de  la  présence  des  vers,  a été 
très -peu  observée,  et  que  les  recueils  divers 
qu’offre  la  médecine  sur  l’histoire  des  maladies  , 
sont  sur  ce  point  d’une  stérilité  extrême  ; c’est  ce 
qui  m’a  engagé , dans  le  temps  , à faire  des  re- 
cherches sur  cet  objet,  à recueillir  des  faits  pour 
l’éclaircir.  J’ai  inséré,  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Médecine  clinique  , un  des  exemples  les  plus 
caractérisés  de  la  fièvre  appelée  muqueuse;  pu- 
tride, à la  vérité,  avec  embarras  gastrique  et 
expulsion  d’un  ver  ascaride  par  la  bouche,  mais 
sans  aucun  autre  symptôme  dans  la  suite  qui  ait 
pu  être  rapporté  à la  présence  des  vers.  Wagler 
( de  Morb.  mucoso  ) ( i ) a donné  aussi  l’histoire 


(i)  Wagler  donne  à cette  fièvre  le  nom  de  continue 
muqueuse  avec  malignité ; mais  on  sait  combien  on  abuse 
en  médecine  de  ce  mot. 
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détaillée  ( /7/j*.  IX.  ) d’une  semblable  complica- 
tion de  la  fièvre  muqueuse  avec  la  fièvre  adyna- 
mique;  cette  dernière  ayant  d’ailleurs  offert,  les 
premiers  j ours , des  symptômes  inflammatoires  qui 
ont  fait  recourir  deux  fois  à la  saignée , sans  doute 
avec  un  très-léger  fondement , puisqu’on  ne  parle 
que  d’un  état  pléthorique , d’un  pouls  plein , et 
d’une  prétendue  croûte  inflammatoire  qui  s’est 
produite  dans  le  sang  tiré  des  veines.  En  suivant 
avec  attention  le  reste  de  l’histoire  de  cette  ma- 
ladie , on  voit  distinctement  deux  ordres  de  sym- 
ptômes , dont  les  uns  appartiennent  à la  fièvre 
muqueuse,  comme  l’urine  trouble  avec  un  sédi- 
ment glutineux , liberté  du  ventre , quelquefois 
avec  des  tranchées  , quelques  frissons  un  certain 
jour,  l’irritation  aphtheuse  des  papilles  et  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  langue , une  douleur 
gravative  de  la  tête,  la  fréquence  du  pouls  vers  le 
soir,  etc.  L’autre  ordre  de  symptômes  propres  à 
la  fièvre  adynamique  est  dans  cette  même  his- 
toire; la  chute  du  pouls  après  les  premiers  jours, 
la  prostration  des  forces,  l’abattement  moral,  les 
larmes  involontaires , une  voix  plaintive  et  foi- 
ble,  etc.,  ce  qui  rend  sans  cesse  nécessaire  l’usage, 
des  toniques. 

CXXXV1I.  Leshospicessontpropressansdoute 


(0  Essai  sur  les  Fièvres , chap.  VIII, 


à donner  une  juste  idée  de  la  fièvre  putride  ou  ady< 
namique  simple  ; mais , pour  donner  des  notions 
étendues  sur  la  complication  de  cette  fièvre  avec 
celle  de  l’Ordre  V , il  faut  s’élever  à des  considé- 
rations plus  générales.  Huxham  (i)  offre  peut- 
être  à cet  égard  un  modèle  rare»  Plimouth , ou  il 
exercoit  la  médecine,  lui  ouvroit  la  carrière  la 
plus  vaste.  Cette  fièvre  fut  observée  sur  une  quan- 
tité innombrable  de  personnes  de  tout  âge,  de 
tout  sexe,  de  toute  constitution  , soit  dans  les 
vaisseaux,  les  prisons  ou  les  hôpitaux,  soit  à la 
ville  et  à la  campagne;  Huxham  lui-même  étoit 
doué  de  qualités  qu’on  trouve  rarement  réunies, 
candeur,  sagacité,  connoissances  profondes  en 
médecine,  zèle  infatigable,  cœur  sensible  et  com- 
patissant , attrait  puissant,  ou  plutôt  passion  forte- 
ment prononcée  pour  l’exercice  de  la  médecine  : 
que  de  garans  précieux  de  la  fidélité  des  faits 
observés  qu’il  atteste,  et  dont  il  donne  le  résultat 
dans  le  chapitre  des  Fièvres  putrides  malignes  , 
marquées  par  une  triple  complication  ( Ordre  II, 
Ordre  IV , Ordre  V ) ! Ces  fièvres  , comparées 
avec  les  lentes  nerveuses  ou  fièvres  ataxiques 
( Ordre  Y ) , ont  une  invasion  plus  violente  , 
une  chaleur  plus  vive  et  plus  constante  , quoique 
d’abord  plus  passagère  et  plus  rémittente  ; le  pouls 


(i)  Essai  sur  les  Fièvres , cbap.  ô III. 
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plus  dur  et  plus  tendu,  mais  ordinairement  petit 
et  frequent , avec  des  intervalles  de  régularité  ap- 
parente; les  douleurs  de  tête, les  vertiges , les  nau- 
sées et  le  vomissement  sont  plus  considérables , 
même  dès  le  premier  temps  : teinte  jaunâtre 
dans  les  jeux,  et  légères  traces  d’inflammation, 
fortes  pulsations  des  artères  temporales  et  des 
carotides , pendant  que  les  battemens  de  l’artère 
radiale  sont  pelits  et  lents,  prostration  de  forces 
j usqu’à  la  syncope , sans  cependant  aucune  évacua- 
tion extrême  ou  désordonnée , etc.  Il  suffit  d’in- 
diquei  ici  ce  tableau,  qui  ne  peut  etrebien  senti 
que  lorsque  les  caractères  généraux  de  l’ordre  Y 
auront  été  bien  développés. 

CXXXVIII.  A chaque  pas  qu’on  fait  dansl’étude 

philosophique  de  la  medecine,  on  est  ramené  au 
cercle  éternel  de  difficultés  et  d’embarras  oii  se 
sont'trouvées  toutes  les  parties  de  l’histoire  natu- 
relle, surtout  la  botanique  et  la  minéralogie , avant 
qu’une  méthode  descriptive  exacte  eût  été  géné- 
îalement  adoptée,  et  que  des  dénominations  pré- 
cises eussent  servi  à circonscrire  et  à fixer  les 
idées.  Le  mot  de  fièvre  rémittente  a été  appliqué 
en  général  aux  fièvres  marquées  par  des  alterna- 
tives de  rémission  et  d’exacerbation  des  sym- 
ptômes , ce  qui  comprend  presque  toutes  les  fièvres 
essentielles;  quelques  auteurs,  plus  sévères  dans 
lem  marche,  n ont  appelé  fièvres  rémittentes , que 
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celles  qui  offrent,  avec  une  continuité  de  l’état 
fébrile , des  retours  périodiques  d’accès  en  froid 
et  en  chaud;  ce  qui  donne  à ce  terme  une  signi- 
fication beaucoup  plus  restreinte , et  la  seule  qu’on 
doive  conserver , si  on  veut  s’entendre.  C’est  le 
premier  sens  que  Selle  attribue  à la  fièvre  rémit- 
tente bilioso-putride  , en  lui  donnant,  pour  ainsi 
dire,  une  latilude  indéterminée.  C’est  pour  faire 
éviter  toute  obscurité  et  toute  équivoque,  que  j’ai 
rapporté  ailleurs  ( Med.  cliniq.  ) des  exemples 
çle  la  fièvre  adynamique  rémittente,  qu’on  re- 
marque quelquefois  dans  les  hospices,  en  prenant 
ce  terme  dans  un  sens' rigoureux  ( Mécl.  cliniq . ). 
Dans  le  premier  exemple , on  voit  les  caractères 
de  la  fièvre  adynamique  se  développer  avec  une 
rapidité  effrayante  vers  le  quatrième  jour,  par  la 
chute  totale  des  forces , un  pouls  fréquent  et  irré- 
gulier, l’altération  des  traits  de  la  face,  etc.;  les 
accès  varier  beaucoup  pour  l’heure  de  l’invasion , 
et  la  mort  survenir,  autant  par  les  suites  d’une 
constitution  détériorée,  que  par  une  péripneu- 
monie qui  avoit  existé  antérieurement,  et  qui 
n’étoit  point  parvenue  à une  terminaison  favo- 
rable. Mais  le  petit  nombre  des  faits  précis  sur 
la  fièvre  rémittente  adynamique,  que  nous  possé- 
dons encore,  nous  permet-il  d’en  tracer  une  des- 
cription générale  ? 

CXXXIX.  Y eut-on  avoir  la  connoissancc  la 
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plus  complète  des  savantes  divagations,  et  des 
théories  les  plus  insignifiantes  qu’on  puisse  se  per- 
mettre en  médecine , on  n’a  qu’à  faire  l’histoire  de 
la  doctrine  frivole  et  ténébreuse  d’une  prétendue 
putridité  du  sang  et  des  humeurs  , introduite 
d’abord  par  Galien , reproduite  sous  diverses 
formes  par  les  Arabes,  avec  des  disputes,  et  des 
explications  interminables,  et  rendue  ensuite  gé- 
nérale en  Europe  par  le  faux  savoir  et  la  pédan- 
terie. des  écoles.  C’est  de  là  que  cette  doctrine, 
appuyée  par  des  apparences  spécieuses,  a passé 
jusque  dans  le  langage  familier  des  personnes  les 
moins  instruites,  et  que  la  garde-malade  la  plus 
bornée  se  trouve  tout  de  suite,  ou  croit  être  au 
niveau  de  l’homme  qui  s’est  le  plus  profondément 
occupé  de  l’étude  de  la  médecine.  Au  milieu  de 
ce  déluge  décrits  et  de  théories  galéniques,  on  doit 
. savoir  gré  à un  médecin  des  plus  distingués  du 
seizième  siècle  ( Forestus  ) , d’avoir  établi  une 
sorte  de  ligne  de  démarcation  entre  les  résultats 
d’une  observation  sévère,  et  certaines  digressions 
sur  la  décomposition  des  humeurs,  dans  le  re- 
cueil précieux  qu’il  nous  a transmis , d’un  grand 
nombre  d’histoires  particulières  sur  les  fièvres  ; 
d avoir  debarrassé  le  récit  des  symptômes  de  ces 
considérations  étrangères , reléguées  comme  à des- 
sein. dans  des  scholies , ainsi  que  de  jeux  simples 
de  l’imagination,  et  qui  ne  peuvent  jamais  rien 
*•  i5 
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ajouter  à 110s  connoissances  réelles.  Haller,  à qui 
la  doctrine  de  l’irritabilité  doit  presque  tous  ses 
progrès , a donné  cependant  une  preuve  de  l’in- 
fluence qu’exerce  sur  les  meilleurs  esprits  l’au- 
tori'té  des  grands  noms  en  médecine,  puisqu’en 
parlant  des  causes  excitantes  des  fièvres  pu- 
trides , il  fait  concourir , avec  les  lésions  des  pro- 
priétés vitales , une  sorte  de  dégénération  des  hu- 
meurs : sumrna  virium  et  irritabilis  naturce 
destructio  , cum  simili  suce  causce  in  humoribus 
nos  tris  putredine  conjuncta.  C’est  à ce  propos 
que  Milman  (i)  trouve  avec  raison  fort  extraor- 
dinaire' qu’un  philosophe  tel  que  Haller  ait  pu 
penser  que  les  causes  occasionelles  agissent  direc- 
tement, par  leurs  qualités  sédatives  et  affoiblis- 
santes,  sur  le  principe  vital,  et  qu’elles  puissent 
dans  le  même  temps  opérer  comme  fermens  sur 
les  fluides , et  les  assimiler  à leur  propre  nature  : 
c’est  multiplier  les  causes  sans  nécessité,  ajoute 
le  même  auteur,  et  s’écarter  de  la  simplicité  du 
mode  que  suit  en  général  la  nature. 

CXL.  Puisque  rien  n’empêche  qu’on  ne  se 
livre  par  intervalles  à des  conjectures  propres  à ré- 
pandre de  nouvelles  lumières  sur  l’économie  ani- 
male , il  est  utile  d’entendre  encore  ici  le  docteur 


(i)  Recherches  sur  le  Scorbut  et  les  Fièvres  putrides ^ 
ouvrage  traduit  de  l’anglais  par  le  doct.  Vigaroux. 
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Milman , 1 mi  des  auteurs  qui  sesoritle  plus  déclares 

contreladoctrine  delà  putridité  deshumeurs.Lors- 

qu  au  commencement  d’un  accès  de  fièvre  inter- 
mittente , dit  ce  médecin , le  spasme  et  la  pâleur  se 
manifestent  à la  surface  du  corps,  et  que  le  sang 
est  tout  à coup  repoussé  vers  l’intérieur,  le  pouls 
durant  le  froid  est  petit,  très-fréquent , et  souvent 
m egulier.  Le  cœur  paroit  pendant  un  certain 
temps  céder  au  poids  qui  l’accable  ; mais  le  pou- 
voir vital  étant  seulement  oppressé  dans  les  fibres , 
et  non  essentiellement  diminué,  cette  accumula- 
tion du  sang  vers  le  cœur  détermine  bientôt  des 


contractions  violentes,  par  lesquelles  le  fluide  est 
poussé  avec  force  vers  les  extrémités , et  de  là, 
la  chaleur , la  rougeur  de  la  peau , etc.  A mesure  que 
la  chaleur  se  développe , le  cœur  acquiert  plus  de  li- 
berté , le  pouls  devient  aussi  plus  régulier,  duf  et 
plein,  ce  qui  augmente  jusqu  ala  sueur.  Pour  lors  la 
circulation  étant  plus  égale , et  le  cœur  11’étant  plus 
stimulé  par^une  trop  grande  quantité  de  sang  , le 
pouls  acquiert  de  la  mollesse  et  est  moins  fréquent. 
Mais  dans  les  fièvres  appelées  putrides , où  le  pou- 
voir vital  est  diminué  (i),et  les  actions  qui  en  dé- 


fi) Si  on  veut  entendre  dans  quel  sens  il  faut  prendre 
le  mot  de  décomposition  , non  des  humeurs  mais  des 
solides  , à la  suite  de  la  diminution  du  pouvoir  vital 
Qu  peut  citer  les  faits  suivans.  Le  poison  de  la  vipère  ] 


pendent  beaucoup  affaiblies , le  cœur  est  hors  d’état 
de  se  débarrasser  du  sang  qui  s’y  accumule , et 
dont  la  quantité  l’irrite  au  point  de  ne  lui  per- 
mettre que  de  petites  et  fréquentes  contractions, 
comme  dans  le  froid  d’une  fièvre  intermittente. 
Dans  ce  cas , le  même  spasme  et  la  même  pâleur 
continuent  d’agir  sans  relâche;  la  stupeur  extraor- 
dinaire et  le  poids  des  parties  musculaires  qu’oc- 
casione  la  diminution  du  principe  vital,  doivent 
mettre  obstacle  à la  force  propulsive  du  cœur  et 
à la  propagation  du  mouvement  du  sang.  Afin 


suivant  les  expériences  de  Fontana , agit  singulièrement 
sur  cette  source  du  mouvement  musculaire.  On  sait  que 
ïe  serpent  U sonnettes  tue  souvent  de  grands  animaux 
en  une  minute  ; ceux  qui  meurent  après  la  morsure  ont 
toujours  des  points  gangréneux  autour  de  la  plaie.  Le 
corps  des  animaux  qui  survivent  plus  long-temps  à la 
morsure  de  la  vipère,  devient  noir,  et  présente  tous  les 
symptômes  d’une  gangrène  prochaine.  Lorsque  la  cause 
exerce  son  action  avec  moins  de  force , le  premier  effet 
de  la  diminution  de  ce  principe  est  la  foiblesse  de  la 
fibre  musculaire , de  manière  que  le  stimulus  qui,  dans 
l’état  de  santé , auroit  excité  de  fortes  contractions  , ne 
peut  plus  en  déterminer  que  de  foibles.  Une  forte  com- 
motion par  l’électricité  affoiblit  de  même  la  contraction 
musculaire  , et  elle  peut  être  si  forte,  qu’elle  détruise 
entièrement  le  pouvoir  vital,  et  prive  la  fibre  de  toute 
faculté  motrice. 
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de  rendre  aux  contractions  du  cœur  leur  vigueur 
première , nous  sommes  forces  de  soutenir  sa  foi- 
blesse  par  l’administration  des  stimulons  toni- 
ques, qui  puissent  le  solliciter  à remplir  ses  fonc- 
tions, ou  d’exciter  lenergie  vitale  qui  s’affaisse. 
Milman  croit  pouvoir  déduire  de  là  que  les 
fibres  musculaires  sont  le  siège  des  maladies  dites 
putrides  ; que  le  pouvoir  vital , inhérent  dans 
ces  fibres  , est  la  cause  prochaine  et  la  source  gé- 
nérale et  immédiate  de  laquelle  découlent  leurs 
symptômes;  que  la  similitude  et  l’affinité  qu’on 
a observées  entre  certains  signes  qui  suivent 
toutes  les  affections  dites  putrides , comme  le  re- 
lâchement des  fibres,  les  hémorragies,  les  taches 
livides  , etc.  tiennent  à la  même  origine  ; qu’enfin 
les  particularités  observées  dans  divers  cas  de  ces 
maladies , viennent  probablement  des  différentes 
manières  dont  sont  affectées  les  forces  vitales. 

CXLI.  Doit-on  admettre,  d’après  une  obser- 
vation sévère,  l’existence  des  fièvres  intermit- 
tentes adynamiques  ? La  question  est  facile  à ré- 
soudre , si,  à l’exemple  de  Selle , on  comprend  sous 
le  même  titre,  les  fièvres  bilioso-putrides , et  les 
fièvres  intermittentes  malignes  ou  ataxiques , et 
si  011  accumule  indistinctement  les  autorités  de 
divers  auteurs , Pringle , Huxham , Sénac , Torti , 
Verloff,  Aurivil,  Raymond.  Mais  aussi  quel 
état  pénible  de  retomber  sur  ce  point,  comme 
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sur  tant  d’autres , dans  la  confusion  des  idées  et 
le  vague  des  expressions  ! et  quel  courage  ne  faut-il 
point  avoir  pour  lire , méditer , comparer  laborieu- 
sement des  traites  de  maladies  différentes  , qui 
offrent  quelques  points  de  contact,  mais  qui  à 
d’autres  égards  semblent,  pour  ainsi  dire,  se  re- 
pousser ! Selle  donne  pour  caractères  du  genre  de 
la  fièvre  intermittente  bilioso-putride , un  air  hu- 
mide , chaud  et  infecté  d’émanations  putrides  , 
l’influence  de  la  saison  de  l’automne  , des  signes 
de  saburre  bilieuse , la  putridité  du  sang , des 
symptômes  très-dangereux , une  apyrexie  de  peu 
de  durée  ; ce  qui  indique  évidemment. les  fièvres 
intermittentes  ataxiques  : et  que  signifie  d’ailleurs 
cette  prétendue  putridité  du  sang  périodique  y 
'quand  on  ne  veut  admettre  que  des  expressions 
claires  et  exactes?  Je  pense  qu’en  se  renfermant 
strictement  dans  la  fièvre  intermittente  adyna- 
mique , elle  a quelquefois  lieu , quoiqu’elle  soit 
très-rare,  et  deux  exemples  que  j’en  ai  vus  moi- 
même  m’ont  paru  avoir  entièrement  ce  carac- 
tère. Le  dernier  a eu  lieu  sur  une  ancienne  infir- 
mière , d’abord  attaquée  d’une  fièvre  intermil- 
tente  ataxique , dont  les  accès  étoient  marqués 
par  une  perte  totale  de  connoissance , une  débilité 
extrême  , l’excrétion  involontaire  des  urines , etc. 
La  fièvre  fut  guérie  après  le  quatrième  accès  par 
le  quinquina  en  substance,  et  il  s’écoula  environ 
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deux  mois  d’une  santé  non-équivoque.  Mais  vers 
l’automne,  fièvre  intermittente  d’un  nouveau  ca- 
ractère , accès  tous  les  matins  vers  les  dix  heures , 
frissons  de  trois  quarts  d’heure  ou  d’mie  heure 
de  durée , suivis  d’une  chaleur  âcre, mais  modérée 
et  sans  sueur , pouls  foible  , soit  durant  l’accès , 
soit  pendant  les  intervalles  d’apyrexie , langue 
sèche  et  couverte  d’un  enduit  brunâtre,  anorexie 
des  plus  complètes , même  pendant  l’apyrexie , 
sorte  de  prostration  de  forces , et  impuissance 
de  sortir  du  lit  pendant  une  vingtaine  de  jours 
que  dura  la  fièvre , traitée  seulement  par  le  viii 
amer  et  les  toniques,  mais  nullement  par  le  quin- 
quina en  substance.  Le  pouls,  durant  les  inter- 
valles des  accès,  n’étoit  nullement  fréquent,  et 
il  n’y  avoit  alors  que  des  symptômes  très-équi- 
voques d’un  état  fébrile.  Suis-je  fondé  à n’ad- 
mettre dans  les  deux  cas  qu’une  simple  intermit- 
tence, ou  bien  un  état  de  rémittence?  Quoi  qu’il 
en  soit , le  nombre  des  faits  recueillis  est  encore 
insuffisant  pour  établir  les  caractères  spécifiques 
de  la  fièvre  intermittente  adynamique , et  on  ne 
sauroit  trop  provoquer  l’attention  des  vrais  ob- 
servateurs sur  cet  objet  de  recherches. 

CXLII.  Pour  descendre  enfin  jusqu’à  ce  der- 
nier temps , et  voir  avec  quelsuccès  plus  ou  moins 
marqué  l’esprit  de  conjectures  s’est  exercé  sur  la 
nature  des  fièvres  dites  putrides,  discutons  avec 
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un  auteur  italien  (i)  les  opinions  de  Cullen  , qui 
ne  veut  point  admettre  un  vice  dans  les  humeurs , 
et  qui  affirme  ensuite  que  dans  la  fièvre  elles  peu- 
vent devenir  putrides  et  corrompues.  Ne  peut-on 
point  reprocher  une  sorte  de  contradiction  à ce 
dernier,  qui,  après  avoir  absolument  nie  toute 
force  de  putridité  dirigée  contre  les  humeurs, 
les  exhalaisons  putrides  et  les  miasmes  conta- 
gieux, suppose  ensuite,  ce  qui  est  contraire  aux 
principes  delà  saine  physique,  que  la  fièvre,  qui 
ne  fait,  suivant  lui,  que  rendre  plus  rapide  le 
mouvement  de  toutes  les  humeurs,  les  dispose 
à se  corrompre  et  à se  putréfier?  Combien  de 
fois  l’homme,  par  nécessité  ou  par  plaisir,  ne  se 
livre-t-il  point  à de  longs  et  violens  exercices, 
qui  accélèrent  le  mouvement  des  fluides , et 
augmentent  la  chaleur  vitale,  sans  produire  la 
moindre  nuance  ni  disposition  à une  décompo- 
sition putride?  D’ailleurs  cette  manière  de  voir 
n’cst-elle  point  opposée  à une  opinion  générale, 
qui  lait  regarder  la  fièvre  comme  un  effort  de 
la  nature  médicatrice,  pour  produire  ce  qu’on 
appelle  coction  ou  changement  favorable  de  la 


(i)  Saggia  intorno  aile principali  e piu  frequente  ma- 
lattie  ciel  cuorpo  humano , etc.  Del  doctore  Francesco 
Vacca  Berlinghieri  professore  nell’  Universita  di  Pisa. 
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matière  morbifique  , à l’aide  de  l’action  aug- 
mentée du  cœur , des  artères,  et  des  nerfs  î Com- 
ment concilier  l’idée  de  cette  excitation  generale 
provoquée  par  la  nature  pour  faire  cesser  la  ma- 
ladie , avec  celle  d’un  changement  aussi  funeste 
que  la  putridité  produite  sur  les  humeurs? 

CL11.  La  doctrine  de  la  contagion,  qui  semble 
être  placée  sur  les  confins  de  la  partie  conjectu- 
rale de  la  fièvre  adynamique  et  tenir  à des  ré- 
sultats d’observation,  mérite  une  attention  sin- 
gulière , par  la  haute  importance  quelle  peut 
avoir  sur  les  moyens  de  prévenir  ou  de  faire 
cesser  les  ravages  des  maladies  les  plus  meur- 
trières des  prisons  , des  vaisseaux  ou  des  hôpi- 
taux, ces  mêmes  considérations  pouvant  être 
d’ailleurs  appliquées  aux  fièvres  ataxiques  et 
pestilentielles.  On  doit  pardonner  à Astruc  de 
n’avoir  donné,  au  commencement  du  dix-huitième 
siècle,  qu’une  légère  ébauche  de  cette  doctrine 
( Dissertation  sur  la  contagion  de  la  Peste  ), 
et  surtout  d’avoir  traité  des  principes  contagieux 
de  toutes  les  sortes.  Bancg  a fait  briller  bien  plus 
de  sagacité  et  de  méthode  dans  un  mémoire  sur 
la  Prophilactique  de  la  contagion , inséré  dans  un 
recueil  justement  estimé  ( Societatis  medicce 
Hafniensis  collectanea , tom.  i.)  ; et  il  distingue 
avec  soin,  i°.  les  moyens  d’empêcher  que  les 
miasmes  contagieux  ne  soient  transmis  des  ma- 
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lades  aux  personnes  en  sanie  ; 2°.  les  précaution» 
à prendre  pour  prévenir  la  propagation  à l’inté- 
rieur des  principes  de  contagion  ; 3°.  l’art  de  dé- 
truire ou  d’affoiblir  la  contagion  une  fois  commu- 
niquée. C’est  sur  ces  différens  points  qu’il  rap- 
pelle les  résultats  immédiats  de  l’expérience  de 
tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux  ; mais  il  resloit 
à donner  un  nouveau  complément  à cette  doc- 
trine, et  à la  rendre,  pour  ainsi  dire,  expérimen- 
tale, par  l’application  des  connoissances  chimiques 
les  plus  précises , et  par  les  épreuves  les  plus 
authentiques.  C’est  là  le  fruit  des  recherches  suc- 
cessives faites  par  Guiton-de-Morveau  ( i ) et 
Carmicaël  Smith  (2).  Quelle  que  soit  l’opinion 
de  ce  dernier  sur  la  nature  prétendue  putride 
des  miasmes  propres  à transmettre  la  contagion  , 
il  est  constant  que  ce  n’est  pas  seulement  par  une 
copimunication  immédiate  avec  les  malades  que 
les  fièvres  contagieuses  se  propagent  ( Bibliot. 


(1)  On  sait  que  ce  célèbre  chimiste,  chargé,  en 
1773,  par  le  gouvernement,  de  purifier  la  cathédrale 
de  Dijon,  alors  tellement  infectée  par  des  exhumations 
de  cadavres  qu’on  avoit  été  oblige  de  l’abandonner  , 
employa  avec  succès  les  vapeurs  de  l’acide  muriatique  , 
en  décomposant  le  sel  commun  ( muriàle  de  soude ) par 
l’acide  sulfurique  concentré. 

(1)  A Description  of thej ail  distemper , etc.  London, 

i795. 
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Britanniq . vol.  XVI.  ) De  funestes  et  d’innom- 
brables exemples  ont  démontre  que  la  personne , 
et  surtout  les  habillemens  de  ceux  qui  ont  séjourné 
long-temps  dans  une  atmosphère  infectée,  aiusi 
que  les  excrémens  des  malades , quoique  gardés 
fort  long-temps  ou  transportés  à une  grande  dis- 
tance, peuvent  aussi  répandre  au  loin  la  conta- 
gion , quoique  les  personnes  qui  en  sont  atteintes 
de  cette  manière  n’aient  eu  aucune  communica- 
tion directe  avec  eux.  Pour  détruire  les  miasmes, 
on  a tour-à-tour  employé  les  vapeurs  des  acides 
sulfurique  et  muriatique  ; mais , d’après  les  der- 
nières expériences  de  Carmicaël  Smith  ( an  ac- 
comit  of  tlie  expenment , etc.  Lond.  1796  ),  il 
paroît  que  les  vapeurs  de  l’acide  nitreux  réunissent 
le  moins  d’inconvéniens  et  le  plus  d’avantages. 
On  peut  consulter  tous  les  détails  de  ces  divers 
procédés  dans  les  extraits  qu’ont  donnés  les  rédac- 
teurs de  la  Bibliothèque  Britannique  ( sciences  et 
arts , vol.  XVII.  ) , des  expériences  du  docteur 
Smith;  je  me  bornerai  à rapporter  ici  le  procédé 
général  : « Mettez  une  demi-once  d’acide  sulfi:- 
» rique  bien  concentré  dans  un  creuset  ou  dans 
» un  vase  de  terre  ou  de  porcelaine  un  peu  pro- 
» fond  ; chauffez-le  à la  flamme  d’une  lampe , ou , 
» ce  qui  vaut  encore  mieux,  en  l’entourant  de 
« sable  bien  chaud;  jetez-y  de  temps  en  temps 
» un  peu  de  nitre,  et  tenez  les  portes  et  les  fe— 
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))  nôtres  de  l’appartement  bien  fermées , pour 
/ » empêcher  la  vapeur  de  s’échapper.  Les  vases 
» doivent  être  placés  à vingt  pieds  de  distance 
« l’un  de  l’autre, plus  ou  moins,  suivant  la  hau- 
» teur  des  plafonds  ou  la  violence  de  la  çonta- 
» gion.  Dans  les  hôpitaux  ou  les  prisons , on  peut 
» sans  inconvénient  placer  sur  le  plancher  des 
» vases  ou  des  lampes  contenant  le  sable.  Dans 
« les  navires  , il  vaudroit  mieux  les  suspendre 
)i  au  plafond  par  des  cordons  de  soie  cirés.  Si 
» l’on  manquoit  de  nitre,  on  pourrait  employer 
» du  sel  marin  ; car  on  peut  respirer  presque  aussi 
» facilement  les  vapeurs  d’acide  muriatique  que 
» celles  d’acide  nitreux , et  il  est  probable  quelles- 
» auroient  à-peu-près  le  même  effet  sur  la  conta- 
» gion  que  celles  d’acide  nitreux.  Ces  fumiga- 
» dons  étant  si  peu  dispendieuses  et  si  peu  dé- 
« sagréables,  il  sera  bon  de  les  faire  au  moins 
» une  fois  par  jour , à bord  de  tous  les  vaisseaux 
» de  transport  qui  seront  chargés  de  soldats , ou 
» dans  les-  hôpitaux  où  il  y aura  un  grand  nombre 
» de  riialades,  lors  même  qu’on  n’y  aurait  point 
» encore  observé  de  maladies  contagieuses  , afin 
« de  les  prévenir  ; mais  si  la  contagion  s’est  déjà 
))  manifestée , il  faudra  faire  des  fumigations  plus 
» fréquentes  , plus  longues,  et  avec  plus  de  soin  ; 
))  il  faudra  aussi  placer  des  vases  fumigatoires 
» près  de  tous  les  hamacs  ou  des  lits  des  per- 
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» sonnes  affectées  de  maladies  contagieuses  ou 
» putrides,  telles  que  la  fièvre  ou  la  dyssenterie  j 
» enfin  il  ne  faudra  négliger  en  même-temps  ni 
v aucun  moyen  de  propreté  ou  de  ventilation  , 
» ni  les  lavages  réitérés  avec  l’acide  muriatique, 
» ni  les  fumigations  de  meubles , linges , habille- 
» mens'ou  appartenons  vides,  avec  l’acide  sul- 
» fureux.  » 

CLIII.  Les  partisans  de  la  dégénération  sep- 
tique ou  putride  des  humeurs  dans  les  fièvres  pu- 
trides, comme  leur  cause  primitive  et  détermi- 
nante , peuvent  sans  doute  alléguer  des  raisons 
'spécieuses,  puisque  ces  fièvres  tiennent  souvent  à 
des  émanations  infectes  du  à des  alimens  gâtés , 
c’est-à-dire,  à de  vrais  fermens  de  putréfaction. 
D’ailleurs , odeur  fétide  de  l’haleine , de  la  trans- 
piration, des  déjections,  des  urines,  éruption 
de  pétéchies,  et  disposition  à des  hémorragies  pas- 
sives , ce  qu’on  déduit  facilement  d’une  dissolu- 
tion putride  du  sang  ; fréquence  des  gangrènes 
locales  dans  les  parties  comprimées , comme 
vers  l’os  sacrum  ou  le  trochanter  ; ardeur  des 
malades  pour  les  boissons  acidulées,  appareil 
imposant  d’expériences  sur  les  anti- septiques 
par  Pringle  et  Macbride , et  applications  de  ces 
notions  chimiques  au  traitement  des  fièvres  pu- 
trides ; usage  assez  généralement  adopté  de  li- 
queurs acides  , le  gaz  acide  carbonique  fortement 
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recommandé  par  les  chimistes  , ainsi  que  la 
bière  (i)  et  le  vin  de  Champagne  mousseux. 
D’un  autre  côté,  les  hommes  réfléchis  et  exercés 
à remonter  toujours  au  premier  mobile  des  fonc- 
tions vitales,  à l’action  nerveuse  des  parties, 
savent  avec  quelle  extrême  circonspection  il  faut 
déférer  aux  explications  chimiques  qu’on  donne 
des  phénomènes  de  l’économie  animale;  motifs 
les  plus  déterminans  pour  ne  regarder  les  altéra- 
tions des  humeurs  dans  les  fièvres  putrides  , que 
comme  apparentes  et  subordonnées  à l’état  des 
forces  de  la  vie  ; influence  puissante  des  affections 
morales,  comme  de  la  peur,  de  l’ennui,  de  la 
tristesse,  sur  la  production  de  ces  fièvres  ; impos- 
sibilité d’accorder  l’idée  d’une  putréfaction  géné- 


(i)  Dans  l’ouvrage  du  docteur  Beddoës,  sur  l 'usage 
des  airs  factices  , on  cite  des  exemples  d’un  mal  de 
gorge  gangréneux  guéri  par  l’usage  du  quinquina  dans 
de  la  forte  bière , et  on  attribue  toute  l’eificacité  du 
remède  à l’acide  carbonique  qui  entre  dans  la  compo- 
sition de  la  bière.  Cette  induction  est-elle  bien  con- 
cluante? On  trouve  dans  le  même  ouvrage  quelques 
autres  faits  en  faveur  des  airs  factices  dans  les  fièvres 
putrides;  mais  on  voit  avec  douleur  qu’il  n’y  a aucune 
précision  dans  le  récit  historique  des  maladies  , et  il 
serait  à desirer  que  , dans  ses  recherches  ultérieures, 
cet  auteur , d’ailleurs  justement  estimé , s’appliquât 
davantage  à en  déterminer  le  caractère. 


raie  des  liquides  avec  les  fonctions  de  la  vie, 
nulle  trace  de  dissolution  putride  dans  le  sang  tiré 
des  veines  durant  ces  maladies,  ventricules  du 
cœur  remplis  d’un  sang  coagulé,  comme  l’ont  ap- 
pris les  dissections,  et  dilatations  du  même  or- 
gane,  ainsi  que  des- artères,  par  une  sorte  de 
collapsus  antérieur  j prostration  subite  des  forces, 
même  dès  l’invasion  de  la  maladie;  petitesse  et 
foiblesse  du  pouls , atonie  du  conduit  intestinal, 
usage  heureux  des  stimulans,  comme  d’un  vin 
généreux  , du  camphre,  du  quinquina , des  vési- 
catoires. Mais,  en  outre,  n’y  a -t- il  point  des  ob- 
servations sans  nombre  qui  prouvent  qu’en  don- 
nant seulement  des  excitans,  et  en  soutenant 
ainsi  les  forces  de  la  vie  , il  survient  à une  époque 
déterminée  de  la  maladie  le  changement  le  plus 
heureux?  Tous  les  prétendus  signes  de  putridité 
disparoissent , et  bientôt  on  ne  retrouve  plus  au- 
cune trace  des  symptômes.  Je  puis  attester  avoir 
guéri  les  fièvres  dites  putrides,  le  plus  fortement 
caractérisées , en  ne  prescrivant  que  l’usage  du 
vin  pur  et  des  boissons  vineuses  , et  en  entremê- 
lant quelque  évacuant  par  intervalles.  C’étoit 
même  du  vin  des  contrées  du  Midi , où  le  prin- 
cipe tartareux  ne  peut  avoir  produit  aucun  effet 
sensible. 

CL1V.  Les  caractères  de  la  fièvre  putride  ou 
adynamique  sont  si  tranchés  et.  si  manifestes, 
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l’atteinte  generale  portée  sur  la  sensibilité  el  la 
motilité  est  si  marquée,  qu’il  semble  qu’on  ne  de- 
Vroit  avoir  sur  son  traitement  qu’une  uniformité 
de  vues  et  de  principes.  Mais  quelle  confusion  ! 
quelle  vacillation  pénible  quand  on  veut  recueillir 
et  rapprocher  ce  que  les  plus  graves  auteurs  ont  dit 
sur  cette  fièvre,  désignée  par  diverses  dénomina- 
tions ! Combien  le  reproche  d’instabilité  et  de  va- 
riabilité , fait  si  souvent  à la  médecine , est  encore 
aggravé  sur  ce  point  par  des  préventions  erro- 
nées , de  formules  vaines  et  compliquées  de 
pharmacie,  et  de  fausses  applications  des  autres 
sciences  ! Dans  quel  chaos  ne  se  trouveroit-on 
point  plongé , si  on  n’avoit  point  eu  occasion  de 
s’éclairer  par  sa  propce  expérience , et  de  saisir,  à 
l’aide  de  l’analyse  , ce  que  les  meilleurs  auteurs 
ont  consacré  dans  leurs  écrits  sur  le  traitement 
de  cette  fièvre  ? Est-elle  produite  par  contagion , 
comme  dans  un  amphithéâtre  d’anatomie , un 
hôpital,  une  prison  , etc.,  on  doit  à l’instant  qu’on 
en  ressent  l’atteinte , boire  quelque  verre  d’un 
vin  généreux , ou  un  peu  de  quelque  liqueur  al- 
coolisée. Si  dans  les  premières  vingt-quatre  heures, 
la  funeste  influencé  des  miasmes  contagieux  s’est 
déjà  manifestée  par  des  symptômes  plus  ou  moins 
graves , on  peut  encore  expulser , en  grande  par- 
tie, le  foyer  de  contagion , ou  du  moins  rendre 
la  maladie  plus  bénigne,  soit  par  l’émétique,  soit 
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par  les  sudorifiques , en  ayant  cependant  soin , à 
l’égard  de  ces  derniers , de  ne  point  augmenter  la 
chaleur  naturelle  du  malade  > et  de  ne  point 
pousser  la  transpiration  au-delà  (i)  de  quelques 
heures  , si  elle  n’est  pas  suivie  d’un  soulagement 
marqué. 

GLV.  La  fièvre  adynamique , dans  sa  forme 
la  plus  simple , est  presque  toujours  compliquée 
avec  une  surcharge  des  premières  voies , et  dé- 


fi) Une  des  formes  les  plus  insidieuses  sous  lesquelles 
se  présente  quelquefois , dès  les  premiers  jours , la  fièvre 
putride  ou  adynamique , c’est  lorsqu’elle  prend  les  appa- 
rences d’une  fièvre  dite  inflammatoire;  c’est  ce  qui  a 
fait  quelquefois  recourir  à la  saignée , et  a donné  lieu 
aux  suites  les  plus  funestes.  Que  doit-on  penser,  à plus 
forte  raison , du  précepte  général  que  font  de  la  saignée  , 
dans  ce  qu’on  appelle  fièvre  putride  , des  médecins  du 
plus  grand  nom , Sydenham,  Huxham  , Pringle,  etc.? 
Quelle  confiance  peut  inspirer  le  ton  impératif  que 
prend  ce  dernier?  «La  saignée,  dit-il,  est  indispen- 
« sable  ; c’est  la  première  chose  par  ou  on  doit  com- 
» mencer  dans  tous  les  cas , etc.  » Le  docteur  Smith 
est  d un  sentiment  opposé , et  il  fait  remarquer  que 
Sydenham  , lors  de  la  fièvre  pestilentielle  de  Londres  , 
avoit  pris  la  fuite  , et  que  ce  n’étoit  que  sur  le  rapport 
d’autrui  qu’il  croyoit  que  des  saignées  abondantes, 

faites  dans  le  premier  moment , pourraient  en  arrêter 
le  cours. 


I. 
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mande  l’usage  du  tartriic  anlimonié  de  potasse, 
surtout  dans  la  première  période  de  la  maladie; 
ce  qui  fait  cesser  ou  diminue  beaucoup  la  tension 
de  l’épigastre , les  anxiétés , les  nausées , le  goût 
d’amertume,  dégage  la  poitrine,  et  prépare  l’action 
lente  et  graduée  des  délayans  et  des  boissons  aci- 
dulées : ces  boissons  peuvent  être  variées  suivant 
les  circonstances,  en  faisant  usage  des  décoctions 
mucilagineuses  et  des  acides  végétaux  qu’on  a sous 
la, main,  comme  tisanne  d’orge  ou  d’avoine,  dé- 
coction de  fruits,  limonade  , orangeade,  solution 
de  tartrite  acidulé  de  potasse,  etc.  C’est  dans  la 
seconde  période,  et  quand  les  symptômes  sont 
portés  au  plus  haut  degré  d’intensité  , qu’une 
boisson  vineuse  est  plus  nécessaire  , et  même  uri 
vin  généreux  donné  de  distance  en  distance,  lors- 
que la  prostration  des  forces,  un  délire  sombre, 
des  selles  noirâtres,  deviennent  de  plus  en  plus 
propres  à alarmer  : les  potions  alcoolisées  , les 
mixtures  camphrées,  l’éther,  les  amers,  les  vési- 
catoires ambulans  ou  fixes , les  synapismes  , etc. 
servent  aussi , è.  titre  de  stimulans , pour  ranimer 
les  forces  vitales.  Je  ne  puis  ici  qu’indiquer  ces 
objets,  en  renvoyant  d’ailleurs  aux  auteurs  ori- 
ginaux, comme  Huxliam  , Pringle,  Stoll;  Fridsch 
(tom.  2 Collect.  med.  soc.  Iîafniensis  );  Bancg 
( Selectci  DiariiNosocom.  regii  Hafn.')  j Letsom 
( Med.  Memoirs  of  the  general  dispensai^ . 
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Loncl.  1 774  ) 7 Carmicaëi  Smith  ( a Description 
of  thc  jaiL  dis  tempe  r , etc.). 

CLVI.  L’attention  constante  de  suivre  la 
marche  générale , et  les  affections  propres  à la 
lièvre  aclynamique , pour  coordonner  avec  jus- 
tesse toutes  les  parties  du  traitement,  ne  doit 
point  empêcher  celle  qu’on  doit  avoir,  dans  cer- 
tains cas  particuliers,  à quelque  symptôme  qui 
devient  dominant  et  propre  à entraver  le  libre 
développement  des  forces  de  la  nature.  Le  délire 
vient-il  à se  déclarer?  suspension  de  l’usage  du  vin 
et  .des  cordiaux,  renouvellement  répété  de  l’air 
de  la  chambre,  embrocations  froides  faites  sur 
la  tête  avec  de  l’eau  de  roses , de  l’oxicrat , et  en 
même  temps  fomentations  chaudes  sur  les  jambes. 
Survient-il  des  sueurs  colliquatives  ? soin  attentif 
de  tenir  frais  l’air  de  la  chambre,  et  de  donner  à 
l’intérieur  quelques  tasses  d’une  infusion  d’eau  de 
roses  ou  autre , avec  de  l’eau  fraîche,  pour  boisson , 
rougie  avec  un  peu  de  vin,  ou  acidulée  avec  quel- 
ques gouttes  d’acide  sulfurique.  On  oppose  à une 
diarrhée  copieuse  et  propre  à épuiser,  l’usage  de 
quelque  léger  absorbant  , des  mucilagineux , l’o- 
pium, avec- de  petites  doses  d’ipécacuanha  ou  de 
rhubarbe.  Une  des  affections  encore  la  plus  à 
craindre  dans  ces  mêmes  fièvres , est  l’éruption 
des  parotides,  surtout  de  l’un  et  de  l’autre  côtés  ; 
et  je  pense , comme  Bancg , qu’elles  ont  presque 
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toujours  une  terminaison  funeste,  une  sorte  de 
congestion  vers  la  tête  , en  déterminant  qu’elles 
suppurent  ou  non  : aussi  doit-on  louer  beaucoup 
ce  médecin  habile  d’avoir  cherché  un  moyen  de 
remédier  à cet  accident.  « Au  lieu  de  tâcher  de 
» favoriser  la  suppuration,  dit-il,  j’ai  cherché  à 
» dissiper  ces  tumeurs.  J’ai  appliqué , dans  un 
» cas , des  sangsues  sur  ces  parties , des  vésica- 
» loires  au  bras , et  le  lendemain  aux  jambes  ; et 
» à chaque  heure  j’ai  fait  frotter  les  parotides  avec 
» le  Uniment  volatil.  » C’étoit  le  douzième  jour 
de  la  maladie  que  les  parotides  s’étoient  mani- 
festées ; elles  n’avoient  pas  diminué  encore  le  qua- 
torzième jour  , et  il  donna  alors  une  petite  cuillerée 
d’un  composé  de  deux  parties  de  quinquina  en 
poudre,  et  de  deux  parties  de  rhubarbe.  La  dimi- 
nution fut  sensible  le  quinzième  jour,  aussi  con-' 
tinua-t-il l’usage  du  laxatif.  Le  seizième  jour,  l’une 
et  l’autre  parotide  s’étoient  dissipées  ; le  ventre 
se  détendit , et  le  malade  avança  ensuite  dans  sa 
convalescence , à l’aide  d’une  décoction  de  quin-  • 
quina.  « La  nécessité , dit  l’auteur  , me  força  de 
„ prendre  une  voie  opposée  à celle  qu’on  a cou- 
» tume  de  suivre,  et  qui  consiste  à regarder  ces 
» tumeurs  comme  une  métastase , et  à favoriser 
» leur  suppuration.»  Il  en  fait  une  sorte  de  règle  ; 
pour  les  parotides  symptomatiques , à cause  de 
la  congestion  qui  peut  se  former  vers  la  tète , par 
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leur  accroissement  et  l’application  des  émolüens. 
Mais  peut-on  atteindre  toujours  le  but  proposé 
par  Fauteur  ? 

CLYII.  Indiquer  les  principes  généraux  du 
traitement  qui  dériyent  du  caractère  particulier 
de  la  fièvre  dite  putride , et  écarter  toute  autre 
considération  étrangère,  c’est  fixer  avec  précision 
les  idées  , mais  ce  n’est  point  exclure  les  règles 
variées  et  les  modifications  qu’il  faut  faire  subir 
à cette  fièvre , suivant  ses  complications  diverses. 
C’est  ainsi  que  Stoll , dans  ses  Constitutions  épi- 
démiques ( Ephém . 1 779)  ? donne  l’exemple  d’une 
complication  de  cette  fièvre  avec,  des  symptômes 
inflammatoires,  qui  se  refusoit  également  à ïa  mé- 
thode stimulante , à celle  des  éméto-cathartiques , 
et  contre  laquelle  les  rafraîchissans  étoient  seule- 
ment efficaces.  Le  recueil  déjà  cité  des  Observa- 
tions de  Bancg , offre  de  nombreux  exemples  des 
variétés  que  peut  prendre  ce  qu’on  appelle  fièvre 
bilioso-putride , de  l’usage  méthodique  des  éva- 
cuans  dans  ces  cas,  et  de  l’attention  particulière 
que  demandent  certains  symptômes.  Deux  his- 
toires ( Hist . XIII et XI ’V^)  que  Wagler  a données 
de  fièvres  muqueuses  soporeuses,  et  qui  ne  sont 
que  des  complications  de  la  fièvre  muqueuse  avec 
la  fièvre  adynamique  , donnent  des  exemples  des 
moyens  de  combiner  l’usage  des  vomitifs , pris 
des  végétaux,  avec  des  potions  aromatiques  et 
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camphrées.  C’est  avec  une  sorte  d’économie  que 
je  dois  insister  sur  les  détails , pour  éviter  la  con- 
fusion , dans  un  ouvrage  destiné  à l’instruction 
publique , et  consacré  à mettre  de  l’enchaînement 
et  de  la  cohérence  dans  le  système  général  des 
connoissances  médicales. 

Fièvres  adynamiques  continues . 

ESPÈCE  P R -E  M I È R E. 

Fièvre  continue  dite  putride. 

CLVIII.  Séjour  habituel  dans  des  lieux  bas  et 
humides,  un  air  non  renouvelé,  malpropreté, 
entassement  de  plusieurs  individus  dans  le  même 
lieu  , fatigues  extrêmes , veilles  et  études  long- 
temps prolongées , abus  des  plaisirs  , la  crainte  , 
une  tristesse  profonde. 

Pouls  foible  et  peu  fréquent , pâleur  de  la  face, 
altération  des  traits  du  visage , prostration  des 
forces  , langue  fuligineuse  , pesanteur  de  tète 
comme  dans  un  état  d’ivresse,  stupeur,  vertiges, 
rêvasserie  ou  léger  délire , quelquefois  excrétions 
involontaires,  soit  pour  les  déjections,  soit  pour 
l’urine  , d’autres  fois  constipation  avec  méléo-x 
risme  du  ventre. 
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ESPÈCES  COMPLIQUÉES. 

Fièvre  dite  inflammatoire  et  putride. 

ÇLIX.  Apparences  d’une  fièvre  inflamma- 
toire, les  trois  ou  quatre  premiers  jours  d’une 
fièvre  adynamique,  suivies  des  symptômes  pro- 
pres à cette  dernière  dans  le  reste  du  cours  de 
la  maladie  j quelquefois  marche  simultanée  des 
symptômes  de  l’une  et  de  l’autre.  Ce  que  Selle, 
appelle  continens  inflammatoria  est  une  compli- 
cation d’une  fièvre  adynamique  avec  une  phleg- 
masie.  ; 

Fièvre  gastro- adynamique  ( bilioso- putride  ). 

V ¥ 

CLX.  Les  causes  excitantes  propres  à pro- 
duire la  lièvre  gastrique  et  la  fièvre  adynamique, 
peuvent  concourir  pour  produire  cette  espèce 
compliquée , qui  réunit  alors  des  signes  caracté- 
ristiques de  l’une  et  de  l’autre  ; le  plus  souvent  la 
fièvre  gastrique  débute  , et  la  fièvre  adynamique 
11e  se  déclare  qu’au  quatrième  ou  cinquième  jour, 
quelquefois  au  septième  ou  huitième  , et  elle  con- 
tinue de  dominer  en  suivant  sa  marche. 

Fièvre  mucoso-adynamique  ( pituitoso-putride ). 

CLXI.  La  fièvre  muqueuse  peut  se  compli- 
quer avec  la  fièvre  adynamique , d’une  manière 
analogue  à la  fièvre  gastrique. 


/ 
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G E N 11  E IX. 

Fièvre  adynamique  continue . 

CLXII.  Dans  la  deuxième  période  , où  les 
symptômes  sont  les  plus  développés , pouls  plus 
ou  moins  foible  et  déprimé  , état  de  stupeur , 
quelquefois  délire  léger,  prostration  des  forces, 
langue  fuligineuse. 

Fièvres  rémitteiites  adynamiques . 

I : 

ESPÈCE  PREMIÈRE. 

Fièvre  rémittente  dite  putride. 

CLXIII.  Mêmes  causes  excitantes  que  celles  de 
la  fièvre  adynamique  continue;  mais  dispositions 
plus  particulières  à contracter  la  fièvre  rémittente, 
lorsque  la  constitution  est  affoiblie  ou  détériorée 
par  des  affections  chroniques  antérieures,  ou  la 
lésion  de  quelque  viscère  abdominal. 

Mêmes  symptômes  que  ceux  de  la  fièvre  ady- 
namique ; mais  chaque  jour , ou  de  deux  jours 
l’un,  accès  complet  en  froid  et  en  chaud,  soit  à 
une  heure  fixe,  soit  à des  périodes  variables  : 
ces  accès  continuent  durant  une  grande  partie  du 
cours  de  la  maladie,  et  finissent  au  déclin  par  so 
convertir  en  paroxysmes  de  chaleur. 
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ESPÈCES  COMPLIQUEES. 

CLXIY.  La  fièvre  rémittente  adynamique 
peut-elle  se  compliquer  avec  quelqu’une  des  fièvres 
des  ordres  antérieurs  ? C’est  ce  qui  reste  à cons- 
tater par  des  observations  exactes  et  précises. 

GENRE  x. 

Fièvres  rémittentes  adynamiques . 

CLXV.  Caractères  généraux  de  la  fièvre  ady- 
namique pour  la  foiblesse  et  la  dépression  du 
pouls,  la  prostration  des  forces,  etc.  ; mais  retour 
régulier  ou  irrégulier  d’accès  complets  en  froid 
et  en  chaud , durée  plus  prolongée  de  la  maladie 
que  dans  la  fièvre  adynamique  continue. 

Fièvres  intermittentes  adynamiques . 

CLXYI.  Elles  ont  été  encore  trop  peu  obser- 
vées pour  pouvoir  établir  leur  caractère  spécifique. 

ORDRE  QUATRIÈME. 

Fièvres  adynamiques. 

CLXyiI.  Prostration  des  forces,  marquée  par 
une  sorte  d’impuissance  de  la  contractilité  muscu- 
laire, une  diminution  de  sensibilité , un  état  de  stu- 
peur , des  larmes , des  déj  ections  ou  des  urines  invo- 
lontaires, l’incohérence  des  idées  ou  un  délire  léger  : 
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elle  peut  tirer  son  origine  de  la  contagion,  ou  de 
l’action  de  certaines  causes  physiques  ou  morales 
qui  mènent  à l'épuisement  ou  à la  débilité,  et  qui 
tendent  à diminuer  l’influence  nerveuse  sur  toutes 
les  fonctions  de  l’économie  animale , la  circula- 
tion , la  respiration  , les  sécrétions  , les  fonctions 
des  sens  et  de  l’entendement.  Ces  fièvres  ont  une 
grande  disposition  à se  compliquer  avec  les  fièvres 
gastriques,  muqueuses  ou  ataxiques:  elles  peuvent 
être  aussi  continues  ou  rémittentes  ; mais  il  est 
encore  douteux  qu’elles  puissent  avoir  un  carac- 
tère bien  prononcé  d’intermittence  : des  causes 
générales  peuvent  les  rendre  épidémiques  ou  en- 
démiques. Les  symptômes  peuvent  être  plus  ou 
moins  marqués  ou  intenses , ce  qui  constitue  leurs 
diverses  variétés  ; portés  au  plus  haut  degré  , ils 
annoncent  une  réaction  trop  l'oible  pour  amener 
une  solution  favorable  de  la  maladie. 

• • ^ ' >r>  X,  . . ‘ T . ..  . . v 1 

ORDRE  C I N Q U I È M E. 
Fièvres  ataxiques  ( malignes ). 

CLXYIIlC’est  une  heureuse  ressource  pour  un 
esprit  peu  exact  et  peu  propre  à mettre  de  la  jus- 
tesse dans  les  expressions,  que  l’usage  de  certains 
termes , dune  signification  indéterminée,  et  qu’on 
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peut  employer  à tout,  propos  sans  crainte  d’être 
trouvé  en  défaut:  telle  est  la  dénomination  de 
fièvre  maligne  qu’on  donne  le  plus  souvent  indis- 
tinctement aux  maladies  les  plus  graves,  quoique 
le  judicieux  Sydenham  ait  expressément  remar- 
qué que  ces  fièvres  sont  loin  d’être  communes , 
et  qu’elles  diffèrent  essentiellement  de  celles  qui 
ont  porté  ce  nom , à cause  de  l’anomalie  et  de  la 
gravité  de  leurs  symptômes.Et  comment  d’ailleurs 
n’être  point  rebuté  des  explications  vaines  et  fri- 
voles de  ce  qu’on  appelle  malignité  dans  les  mala- 
dies, qu’on  attribue,  tantôt  à une  discrcisie  in- 
signe y à une  intempérie  salino-sulfureusc  du 
sang  et  des  liquides  , à une  humeur  d’une  acti- 
vité virulente , etc.?  Il  est  vrai  que  cette  manie 
de  tout  expliquer  n’a  prévalu  qu’à  des  époques  où 
le  langage  des  écoles  l’avoit , pour  ain§i  dire  , 
érigée  en  principes.  Mais  que  doit-on  penser  d’un 
auteur  moderne  ( i ) qui , après  avoir  fait  une 
longue  énumération  des  opinions  de  divers  mé- 
decins sur  cette  fièvre , remonte  à sa  cause  pro- 
chaine , qu’il  attribue  à de  prétendus  vices  du 
fluide  nerveux  , à son  excès  , son  défaut  , sa 
ténuité  , son  acrimonie  , etc.  comme  si  ce  fluide 
avoit  été  examiné  et  soumis  à l’analyse  chimique? 


(x)  Traité  de  la  Fièvre  maligne  simple,  etc,;  par 
Chamhon.  Paris , 1787. 
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Dehaën  a été  loin  de  donner  dans  cet  écueil,  puis- 
qu’il a cherché  à faire  distinguer  ces  maladies  par 
des  caractères  sensibles , et  qu’il  est  d’avis  qu’on 
est  maintenant  forcé  d’appeler  seulement  mala- 
dies malignes  celles  qui  sont  accompagnées  de 
symptômes  insolites,  plus  graves , plus  nombreux , 
par  comparaison  avec  d’autres  maladies  qui  par- 
courent à l’ordinaire  leurs  diverses  périodes.  Mais 
ne  restoit-il  point  à mettre  plus  de  précision  et 

d’exactitude  dans  la  détermination  des  caractères 
* 

distinctifs  des  fièvres  malignes , d’après  les  obser- 
vations les  plus  multipliées? 

CLXIX.  Rien  n eloit  plus  propre  à ouvrir  cette 
carrière,  que  le  soin  de  faire  marcher  de  front  les 
recherches  sur  l’économie  animale  , d’après  les 
expériences  des  modernes,  avec  une  étude  ap- 
profondie de  la  médecine  hippocratique.  Aussi 
Baldinger  ( Opuscula  medica)  a-t-il  fait  un 
rapprochement  ingénieux  entre  les  phénomènes 
de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité , et  les  notions 
exactes  et  lumineuses  que  le  père  de  la  médecine 
nous  a transmises  sur  les  signes  distinctifs  des 
vraies  fièvres  malignes,  surtout  dans  les  préno- 
tions coaques  : sentiment  du  froid  ou  frissonne- 
mens  avec  douleur,  tension,  rigidité  du  tronc, 
de  l’épine  du  cou  , des  membres , quelquefois 
avec  apparence  de  tétanos  , et  des  sueurs  par- 
tielles et  légères  \ en  même  temps  autres  alfec- 
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lions  locales  les  plus  graves , perte  de  la  voix , 
douleur  au  cou  , agitations  avec  malaise  general , 
terreurs  pusillanimes,  abattement  extrême,  tris- 
tesse profonde  sans  cause  connue  , disurie  ou 
ischurie , stupeur,  altération  des  fonctions  de  l’en- 
tendement, au  point  de  méconnoître  ses  proches, 
oblitération  de  la  mémoire  , affection  comateuse, 
délire  taciturne,  soit  durant  la  veille,  soit  pendant 
le  sommeil  ; prostration  totale  des  forces  sans  au- 
cune évacuation  marquée,  changement  subit  dans 
les  extrémités,  réponses  brusques  et  dures,  voix 
aiguë,  gesticulations , sentiment  de  strangulation, 
vue  égarée , langue  tremblante , etc.  On  pourroit 
peut-être  défier  l’observateur  le  plus  éclairé  et  le 
plus  réfléchi,  de  trouver  dans  l’exercice  de  la  cli- 
nique quelque  symptôme  de  malignité  qui  n’ait 
été  indiqué  dans  les  prénotions  coaques.  On  peut 
ajouter  que  tous  ces  symptômes  (i)  consistent 

(i)  Les  fièvres  dites  malignes  n’ont  pas  toujours  le 
caractère  de  maladie  aiguë  , comme  les  fièvres  pu- 
trides , puisqu’il  y en  a dont  la  marche  est  lente  ; les 
premières  , d’ailleurs  , se  terminent  rarement  , ou 
presque  jamais,  par  une  évacuation  critique  notable. 
Au  défaut  de  crise  se  joignent  des  urines  limpides,  la 
peau  sèche  5 au  lieu  que  les  fièvres  dites  putrides  sont 
marquées  souvent  par  une  diarrhée  fétide , une  hémor- 
ragie difficile  à arrêter,  des  pétéchies  ou  autre  exan- 
thème semblable , ou  bien  par  un  ab.cès  gangréneux  à l’ex- 
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manifestement  dans  une  lésion  du  principe  delà 
vie,  qui  re'side  dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles. 
Cetle  lésion  est  loin  de  tenir  toujours  à un  état 
de  diminution  ou  d’oblitération  des  fonctions  ner- 
veuses; car  quelquefois  ces  fonctions  sont  portées 
à un  degré  extrême  de  vivacité  ; les  jeux  quel- 
quefois si  sensibles , qu’ils  ne  peuvent  supporter 
l’impression  des  rayons  de  la  lumière  ; les  oreilles 
si  vivement  affectées  par  le  moindre  bruit,  qu’il 
peut  en  résulter  des  convulsions.  Il  en  est  de 
même  du  tact  et  de  l’odorat  ; les  vices  de  la  déglu- 
tition portés  quelquefois  jusqu’à  une  sorte  d’af- 
fection hydrophobique. 

CL XX.  On  aimé  à voir  les  progrès  de  la  mé- 
decine assujettis  à la  marche  générale  des  sciences 
naturelles;  ses  principes  fondamentaux  sur  divers 
objets  d’abord  établis,  puis  propagés  et  étendus 
par  des  recherches  ultérieures;  et  ensuite  l’en- 
semble  des  connoissanées  acquises , réduites  en  un 
ordre  régulier  et  méthodique.  Hippocrate  avoit 
signalé  les  caractères  généraux  des  fièvres  ma- 
lignes , et  indiqué  les  signes  extérieurs  propres  à 
les  faire  reconnoître  ; mais , pour  approfondir  la 


térieur,  etc.  Les  métastases  aux  glandes  , aux  articu- 
lations ou  aux  nerfs  , sont,  au  contraire,  des  solutions 
propres  aux  fièvres  malignes.  Par  là , on  peut  juger  des 
symptômes  propres  aux  complications  de  ces  deux  ma- 
ladies. 
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marche  de  ces  fièvres , et  apprendre  à la  voir  sous 
toutes  leurs  faces,  il  a fallu  peut-être  tout  l’essor 
qu’ont  pris , parmi  les  nations  modernes,  la  navi- 
gation , le  commerce,  les  expe’ditions  guerrières, 
l’abus  énervant  des  plaisirs , l’ambition  exaspérée 
de  la  fortune,  des  dignités,  de  la  gloire;  c’est- 
à-dire,  que  l’espèce  humaine  a eu  besoin  d’être 
soumise  à l’épreuve  des  passions  les  plus  violentes, 
et  des  situations  les  plus  extrêmes  et  les  plus  ora- 
geuses. Mais  tous  ces  faits  précieux  n’eussent-ils 
point  été  perdus  saps  les  progrès  solides  qu’a  faits 
la  médecine  durant  ce  siècle , et  sans  le  talent  ob- 
servateur de  quelques  hommes  rares , dont  les 
travaux  réunis  semblent  avoir  maintenant  épuisé 
tout  ce  qui  tient  à l’histoire  de  la  fièvre  maligne? 
De  ce  nombre  sont  Huxham  , Torti  , Lind  , 
Ro  uppe  , Werloff,  Pringle , Home,  Dehaën, 
Stoll , Macbride.  Il  ne  restoit  plus  qu’à  réduire 
toutes  ces  recherches  en  un  tableau  synoptique  ; 
et  c’est  ce  que  Selle  est  parvenu  à faire  dans  sa 
Pyrétologie  , en  ramenant  l’ordre  des  fièvres 
( atactœ  ) ataxiques  à trois  genres.  Une  simple 
comparaison  suffit  pour  montrer  combien  cette 
distribution  est  supérieure  à celle  des  autres  noso- 
logistes sur  le  même  objet.  Peut-être  même  seroit- 
on  réduit  à l’imiter  en  tout,  si  on  se  privoit  des 
ressources  de  la  méthode  analytique. 

CL XXI.  Hippocrate  semble  avoir  pris  un  soin 
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particulier  de  signaler  les  fièvres,  soit  simples,  ’ 
soil  compliquées,  qui  sont  les  plus  remarquables 
par  leurs  symptômes,  et  qui  même  ne  pouvant, 
à une  époque  peu  avancée  de  la  science , être  en- 
core rapportées  à un  cadre  régulier,  étoient  ce- 
pendant propres  à servir  de  points  de  ralliement 
et  de  comparaison  pour  d’autres  observations  ana- 
logues. Je  connois  peu  d’histoires  qui  donnent  une 
idée  plus  juste  de  la  fièvre  ataxique  considérée 
dans  sa  simplicité , que  celle  dont  fut  attaquée  la 
femme  deDealcis  ( liv.  5 des  Epld.  ).  Elle  fut  prise 
d’un  frisson  violent  et  d’une  fièvre  aiguë  à la  suite 
de  chagrins  profonds  ; elle  s’enveloppoit , dès  le 
commencement , sous  la  couverture  du  lit,  et 
resta  toujours  taciturne  jusqu’à  la  fin  ; elle  palpoit 
les  objets  qui  étoient  sous  ses  yeux , les  pinçoit , 
les  grattoit,  répandoit  des  larmes,  puis  elle  pous- 
soit  des  cris  de  rire  sans  pouvoir  sommeiller  ; on 
irritoit  en  vain  les  intestins,  elle  ne  pouvoit  rien 
évacuer  •>  elle  buvoit  peu,  et  seulement  par  une 
instigation  étrangère  ; urine  ténue  et  en  petite 
quantité  ; mouvement  fébrile  peu  sensible  au  tou- 
cher, froid  des  extrémités  des  membres.  Le  neu- 
vième jour , délire  violent , puis  ensuite  taciturnité 
calme.  Le  quatorzième  jour , respiration  rare  et 
étendue  pendant  long-temps , puis  d’une  courte 
durée.  Le  dix-septième  jour,  éréthisme  bruyant 
des  intestins,  et  ensuite  la  boisson  prise  à l’inté- 
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rieur  sembloit  ne  céder  qu’à  son  propre  poids  et 
ne  point  s’arrêter  ; insensibilité  générale  , peau 
sèche  et  tendue.  Le  vingtième  jour,  tantôt  propos 
délirans , tantôt  taciturnité  ; perte  de  la  voix , accé- 
lération de  la  respiration  : mort  survenue  le  vingt 
et  unième  jour.  Pendant  tout  le  cours  de  la  ma- 
ladie, respiration  rare  et  développée,  perte  delà 
sensibilité,  habitude  de  s’envelopper  sous  sa  cou- 
verture ; alternatives  d’une  sorte  de  garruKté  et 
d’un  état  taciturne. 

CLXXII.  Les  fièvres  ataxiques  Sporadiques 
peuvent  tenir,  d’une  manière  plus  ou  moins  di- 
recte, à tant  de  causes  physiques  et  morales  , 
à tant  d’excès  de  tout  genre , à des  circonstances 
si  particulières  de  la  constitution  individuelle  , 
qu’elles  ne  peuvent  offrir  que  de  grandes  variétés , 
et  par  conséquent  ouvrir  un  libre  champ  aux  des- 
criptions générales  : mais  il  étoit  important  d’en 
déterminer  les  caractères  distinctifs  , d’après  les 
observations  les  plus  précises  ; et  c’est  ce  que  j’ai 
cherché  à faire  d|tns  mon  ouvrage  sur  la  Médecine 
clinique.  Grant  ( Essai  sur  les  Fièvres ) a rapporté 
aussi  des  exemples  nombreux  de  cette  ataxie  de 
symptômes  fébriles,  qui  peuvent  tenir  à un  trai- 
tement actif,  et  dirigé  avec  peu  de  lumières  ou 
de  prudence.  Quelquefois  les  caprices,  l'obstina- 
tion, ou  une  incohérence  d’idées  et  de  principes 
dans  le  malade,  produisent  un  effet  analogue 
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CLXXII1.  Les  jeunes  gens  delà  cons  ti  tu  lu  nia 
plus  forte  et  la  plus  robuste,  peuvent-ils  résister 
au  concours  réuni  des  circonstances  qui  ont  donné 
lieu  à la  fièvre  ataxique  , dont  je  donne  trois 
exemples  dans  mes  observations  de  Médecine 
clinique  ( pag . 79,80,  81  )?  Ce  sont  des  excès 
les  plus  répétés  du  travail  du  cabinet , des  veilles 
prolongées , la  fréquentation  assidue  des  hôpi- 
taux , des  amphithéâtres  , les  dissections  anato- 
miques, ou  les  effets  destructeurs  du  chagrin  et 
de  la  débauche  : aussi  trouve-t-on  dans  la  marche 
des  symptômes  tous  les  caractères  de  la  confusion 
et  d’un  bouleversement  général  , des  passages 
brusques  d’une  excitation  vive  à un  état  d’affais- 
sement , des  alternatives  fréquentes  d’un  pouls 
déprimé , naturel , fort  ou  dur , du  délire  et  d’une 
affection  comateuse  , d’une  sensibilité  vive  et 
d’une  sorte  d’anastliésie.  Quel  mélange,  ou  quelle 
succession  d’affections  nerveuses  du  plus  mau-- 
vais  augure  ! le  hoquet,  le  grincement  des  dents,, 
l’aphonie,  une  oblitération  passagère  de  la  vue  oui 
de  l’ouïe  , le  tétanos  , la  carpologie,  le  trismus,. 
la  déglutition  tantôt  facile  , tantôt  impossible  ; eni 
uri  mot,  diverses  lésions  ou  anomalies  nerveuses; 
les  plus  singulières. 

CLXXIV.  Le  caractère  distinctif  des  fièvres; 
ataxiques  sporadiques  , qui  consiste  dans  une 
marche  tumultueuse  , et  avec  toutes  les  app(*— 
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ronces  de  la  confusion  et  du  desordre  , ne.  per- 
met guère  de  douter  qu’en  general  le  principe  ne 
s’en  trouve  à l’origine  des  nerfs,  et  qu’elles  ne 
deviennent  funestes  par  un  épanchement  gradué 
d’un  liquide  séreux  ou  séroso-sanguin  qui  a lieu, 
soit  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  , 
soit  dans  une  partie  quelconque  de  l’organe  encé- 
phalique : d’oü  résulte  un  obstacle  ou  une  sorte 
d’entrave  pour  les  efforts  conservateurs  que  fait 
. en  général  la  nature  dans  les  maladies  aiguës.  Sous 
ce  rapport,  ce  que  j’appelle  fièvre  cérébrale  pour- 
roi  t être  considéré  comme  une  sorte  de  fièvre 
ataxique  sporadique  ; mais  comme , soit  par  la 
nature  de  ses  symptômes  , soit  par  les  résultats 
des  ouvertures  des  corps,  elle  a des  analogies 
frappantes  avec  l’apoplexie  des  vieillards,  je  lui 
conserve  le  rang  d’une  espèce  distincte,  et  j’en 
donne  d’ailleurs  les  exemples  les  plus  multipliés 
( Méd.  clinique  , pag.  85 , 86 , 87  , etc.  ) ; car  , 
quelque  place  quelle  doive  occuper  dans  un  cadre 
nosographique , le  point  le  plus  important  est  de 
la  bien  connoître  , pour  qu  a l’avenir  011  puisse  la 
signaler  dans  ses  progrès  successifs,  et  parvenir, 
s’il  est  possible,  à en  arrêter  le  cours.  On  voit 
avec  quelle  rapidité  elle  s’est  développée  dans  le 
second  exemple,  puisque,  dès  le  deuxième  jour, 
on  remarqua  un  état  de  stupeur , une  légère  car- 
pologie , des  simulacres  même  de  catalepsie,  et. 
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dans  certaines  parties , une  apparence  de  tétanos. 
L’affection  comateuse,  précédée  d’une  couleur 
violette  et  foncée  de  la  face , a été  bien  plus 
constante  et  puis  forte  dans  l’exemple  troisième , 
et  on  doit  peu  s’étonner  que  la  maladie  ait  fini 
par  une  affection  carotique  des  plus  profondes. 
L’analogie  avec  l’apoplexie  fut  très-marquée  dans 
l’exemple  quatrième  ; puisque , dès  le  matin  du 
neuvième  jour,  on  remarqua  une  légère  nuance 
d’hémiplégie  du  côté  droit , la  carpologie  de  la 
main  gauche , et  le  soir  une  paralysie  complète  du 
bras  droit.  Au  vingtième  jour,  frémissemens  con- 
vulsifs de  tout  le  tronc,  frissons  par  intervalles, 
face  livide,  respiration  lente,  fréquente,  moiteur 
visqueuse  et  fétide,  soubresauts  des  tendons  et 
déglutition  impossible  , et  le  lendemain  la  mort. 
A l’ouverture  du  corps , chacun  des  ventricules 
latéraux  contenoit  environ  trois  onces  de  sérosité. 

CLXXY.  On  peut  habiter  souvent  impuné- 
ment les  lieux  qui  paroissent  les  plus  infects  et  les 
plus  corrompus  par  des  émanations  qui  s’élèvent 
des  cadavres  déjà  réduits  à un  état  de  décompo- 
sition putride , comme  dans  les  amphithéâtres  ; 
mais  l’expérience  la  plus  réitérée  apprend  que  rien 
n’égale , dans  certaines  circonstances , les  effets 
prompts  et  délétères  des  miasmes  qui  se  forment 
dans  un  endroit  renfermé  et  habité  par  un  grand 
rassemblement  d’hommes,  comme  les  prisons,  les 
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vaisseaux , les  hôpitaux.  Huxham,  Roupe,  Prin- 
gle , etc.  nous  ont  fait  assez  connoître  les  carac- 
tères généraux  de  cette  fièvre  ; mais  ce  n’est  que 
par  des  histoires  particulières  de  ces  maladies 
qu’on  peut  en  acquérir  une  ide'e  distincte,  et  c’est 
surtout  dans  les  écrits  de  deux  médecins  anglois , 
Letsom  (1)  et  Jackson  (2),  qu’on  peut  en  trouver 
des  exemples  diversifiés.  Un  des  malades  dont 
parle  Letsom  étoit  au  dixième  jour  de  la  fièvre  j 
on  remarquoit  cent  trente  battemens  de  l’artère 
brachiale  par  minute;  sa  débilité  étoit  extrême, 
sa  langue  et  ses  gencives  couvertes  d’un  enduit 
noiiatre,  incapacité  totale  d’articuler  aucun  mot, 
surdité  des  plus  marquées,  incohérence  des  idées 
ou  délire,  nausées,  ou  même  vomissement  fré- 
quent , les  jeux  rougeâtres  et  comme  vitreux , un 
des  signes  caractéristiques  de  la  maladie  ; on  eût 
dit  qu  il  n avoit  plus  que  quelques  heures  à vivre; 
sa  respiration  étoit  très-laborieuse  et  l’haleine  fé- 
tide : julep  émétisé  qui  évacua  deux  ou  trois  fois 
par  haut  et  par  bas  ; ensuite , de  deux  en  deux 
lieui  es,  deux  onces  d une  décoction  de  quinquina, 
acidulée  avec  1 acide  sulfurique  ; mixture  anodine 


(1)  Medical  Memoirs  of  the  general  dispensary  in 
London,  for  part  ofthe  y ears,  i773et  1774.  London. 

(2)  An  out-line  of  the  history  and  cure  offever  en- 
démie and  contagions.  Edimb,  1798. 
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donnée  le  soir  par  cuillerées.  On  fit  sortir  le  ma- 
lade de  son  lit,  on  l’exposa  à un  courant  d’air, 
entre  la  porte  et  la  fenêtre,  et  on  lui  fil  Loire  au 
moins  un  pot  de  grosse  bière  par  jour.  Le  lende- 
main , changement  favorable  , nombre  des  batte- 
mens  de  l’artère  réduit  à cent  vingt  par  minute: 
continuation  des  mêmes  moyens.  Le  onzième 
jour,  un  peu  plus  de  calme , respiration  plus  libre 
et  retour  marqué  des  fonctions  de  l’entendement. 
Le  douzième  jour , la  fièvre  avoit  presque  entière-  jj 
ment  cessé,  et  les  autres  symptômes  étoient  si 
favorables  , qu’après  avoir  continué  la  décoction 
de  quinquina  pendant  trois  jours,  la  maladie  fut 
entièrement  terminée. . . .Un  infirmier , dit  Jack- 
son , fut  attaqué  avec  la  plus  grande  violence  de  la 
fièvre  contagieuse.  Dès  les  premiers  jours , cé- 
phalalgie vive , soubresauts  des  tendons  , chaleur 
brûlante,  pouls  fréquent  et  irrégulier,  anxiétés 
extrêmes , regard  sombre  et  morne  ; après  l’action 
de  l émétique  et  l’application  des  vésicatoires , on 
donna  une  poudre  sudorifique , dans  la  vue  d’ex- 
citer la  transpiration.  Trois  jours  après , exàspé-  ; 
ration  des  symptômes , oppression,  désordre  dans 
les  idées,  œil  rouge  et  gonflé  , peau  sèche,  trem- 
blemens,  mouvemens  convulsifs  fréquens  ; pour 
exciter  une  réaction  générale  et  soutenue,  Jack- 
son prescrivit  une  poudre  composée  d’ammo- 
niaque , d’un  oxide  d’antimoine,  d’opium,  de 
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Talcriane , à donner  de  deux  en  deux  heures  dans 
un  peu  de  vin  de  Porto  ; les  vésicatoires  furent 
appliques  sur  differentes  parties  , les  membres 
fomentes  avec  la  flanelle  trempee  dans  1 eau 
chaude , et  le  reste  du  corps  lave  chaque  jour 
avec  l’eau  froide  : il  s’excita  une  sueur  generale  , 
qui  dura  quelques  heures  ; le  changement  fut  des 
plus  favorables , et  la  santé  promptement  réta- 
blie. Un  officier  qui  alloit  souvent  visiter  les  ma- 
lades avec  zèle,  fut  pris  tout-à-coup  de  vertiges, 
d’obscurcissement  delà  vue  avec  céphalalgie , fris- 
sons , et  bientôt  après  les  symptômes  ordinaires 
à cette  fièvre.  Durant  les  six  premiers  jours  , 
angoisses  inexprimables  , douleurs  irrégulières  , 
spasmes  dans  différentes  parties  du  corps , sou- 
pirs fréquens  , sentiment  de  contraction  dans  la 
poitrine,  irritabilité  extrême  du  conduit  alimen- 
taire, aspect  sombre  et  nuageux,  peau  sèche,  cha- 
leur vive.  Le  sixième  jour,  prescription  d’une 
poudre  sudorifique  et  purgative,  application  des 
vésicatoires  à la  nuque.  Le  septième  jour,  sorte 
de  paralysie  passagère , quoique  sans  perte  de 
connoissance.  Le  huitième  jour,  changement  des 
plus  remarquables  ; au  lieu  d’anxiétés , de  dou- 
leurs , de  spasmes  , d’un  aspect  sombre , traits 
animés,  regard  vif,  apparence  d’un  air  jovial, 
délire  gai , pouls  développé,  moiteur  dè  la  peau  ; 
et , vers  le  quatorzième  jour,  guérison,  après  cette 
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succession  de  deux  phases  très-differentes  de  la 
maladie.  Quelquefois  la  fièvre  des  prisons  paroît 
sous  la  forme  la  plus  concentrée  , et  les  malades , 
réduits  à une  sorte  de  stupeur  et  d’insensibilité, 
périssent  promptement  dans  un  état  comateux, 
et  avec  toutes  les  marques  d’une  congestion  céré- 
brale , comme  Jackson  en  rapporte  des  exemples. 

CLXXVI.  La  fièvre  ataxique  contagieuse  dont 
Letsom  a publié  une  suite  d’exemples  particuliers , 
avoit  été  communiquée  dans  une  maison  par  un 
détenu  sorti  des  prisons  de Nevvgale , et  attaqué 
de  cette  fièvre  ; elle  se  propagea  avec  rapidité , et 
quatorze  personnes  en  furent  bientôt  attaquées. 
Le  docteur  Jackson  donne  aussi  l’histoire  de  l’ori- 
gine et  des  progrès  de  la  fièvre  contagieuse  qui  se 
manifesta  dans  différentes  divisions  de  l’armée 
angloise , en  1794  et  l’année  suivante;  et  il  re- 
marque que  cette  fièvre  fut  introduite  par  des  re- 
crues qui  avoient  été  à bord  des  vaisseaux  russes , 
où  tous  les  objets  de  salubrité  avoient  été  négligés 
à un  point  extrême.  Ce  fut  dans  les  garnisons  de 
Jersey  qu’elle  exerça  les  plus  grands  ravages.  Elle 
se  manifesta  sous  différentes  formes  et  avec  une 
intensité  plus  ou  moins  grande;  quelquefois  les 
puissances  motrices  étoient  surtout  lésées,  avec 
tremblemens  , soubresauts  des  tendons  , et  con- 
vulsions partielles  ; d’autres  fois , c’étoit  une  vive 
irritation  et  une  sorte  de  commotion  générale  du 
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système  vasculaire , comme  dans  les  fièvres  dites 
inflammatoires  , ou  bien  les  apparences  d’une 
phlegmasie  dirigée  sur  un  viscère  particulier  de  la 
tête,  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen.  Le  de'sordre 
pouvoit  aussi  ne  point  se  porter  sur  le  système 
sanguin  ni  musculaire , mais  le  pouls  devenir  fre- 
quent et  petit,  la  chaleur  ardente,  ce  qui  étoit 
certaines  fois  suivi  d’une  réaction  favorable  et 
d’évacuations  critiques  ; ou  bien  l’énergie  vitale 
s’éteignoit  promptement , et  dans  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures , il  survenoit  une  terminaison 
funeste,  annoncée  d’avance  par  des  symptômes 
du  plus  mauvais  augure,  comme  la  céphalalgie, 
des  vertiges , un  état  de  stupeur  et  de  témulence , 
une  douleur  brûlante  aux  yeux , une  contenance 
agitée  et  sombre , une  couleur  luride , plombée  et 
inanimée  de  la  face. ...  Il  parolt  évident , ajoute 
le  docteur  Jackson,  que  cette  fièvre , propagée  par 
la  contagion,  est  une  maladie,  pour  ainsi  dire,  arti- 
ficielle , et  que  la  mortalité  en  est  aggravée  par 
des  causes  artificielles  : aussi  devroit-on  exercer 
la  plus  grande  surveillance  sur  les  hommes  qui 
sortent  d une  prison  infectée , ou  d’autres  lieux 
renfermes  et  devenus  des  foyers  de  contagion. 
Quel  soin  ne  doit-on  pas  prendre  de  pourvoir  à 
leur  changement  de  vêtemens,  deleur  faire  prendre 
quelques  bains,  de  s’assurer  s’ils  ne  sont  pas  eux- 
mêmes  frappés  de  la  maladie  ; car  il  paroît , en 
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general , que  le  principe  contagieux  s’étend  à une 
très-petite  distance  de  la  personne  infectée,  et 
qu’il  reste  pour  ainsi  dire  dans  un  état  de  concen- 
tration à la  surface  du  corps,  sur  les  habits , ou 
autres  substances  voisines  , de  la  même  manière 
que  les  odeurs  se  répandent  et  s’attachent  aux 
corps  environnans.  L’on  devient  plus  susceptible 
de  l’impression  délétère  de  ces  miasmes  conta- 
gieux, par  un  état  de  débilité  quelconque,  pro- 
duite au  moral  ou  au  physique;  et  de  là  l’avantage, 
comme  moyen  préservatif,  de  prendre  du  quin- 
quina en  poudre  dans  du  lait , ou  bien  une  eau 
alcoolisée  quelconque  , du  vin  généreux  ou  de  la 
bière , toutes  les  fois  qu’on  .est  obligé  , par  les  cir- 
constances , d’approcher  d’une  personne  ou  d’un 
lieu  qu’on  soupçonne  frappé  dinl’ection.  Une 
attention  extrême  pour  tout  objet  de  propreté, 
l’usage  des  bains,  une  nourriture  fortifiante,  la 
gaîté , un  courage  calme  et  imperturbable , sont 
encore , dans  des  temps  de  contagion,  les  moyens 
les  plus  puissans  d’échapper  à son  atteinte  luneste. 

CLXXyib  La  fièvre  lente  nerveuse,  dont  il 
seroit  si  facile  de  rapporter  ici  les  caractères  géné-  ' 
raux  sans  aucun  autre  préliminaire,  est  peut-être 
celle  de  toutes  les  fièvres  ataxiques  sur  lesquelles 
on  a fait  le  moins  de  recherches  précises  , ou 
plutôt  celle  dont  les  histoires  particulières  exactes 
sont  les  plus  rares  ; nouvelle  preuve  de  la  néces— 
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site  d'introduire  souvent  en  médecine  la  méthode 
circonspecte  du  doute,  et  de  soumettre  à un  exa- 
men rigide  des  résultats  généraux  qui  n’ont  quel- 
quefois qu’un  fondement  frivole.  Quelque  auto- 
rité ou  degré  d’estime  qu’on  accorde  au  célèbre 
Huxham,  je  pense,  depuis  long-temps , qu’ori  doit 
être  bien  loin  de  s’arrêter  à sa  description  géné- 
rale de  la  fièvre  lente  nerveuse , comme  à un  der- 
nier terme  de  recherches , et  j’ai  engagé  un  de  mes 
élèves  à faire  de  cette  fièvre  le  sujet  d’une  disser- 
tation particulière  (1) , moins  dans  la  vue  de  fixer 
son  caractère  d’une  manière  invariable,  que  pour 
provoquer  l’attention  des  vrais  observateurs  sur 
ce  point.  Parmi  les  histoires  qu’il  en  rapporte, 
celle  qui  est  prise  du  recueil  publié  par  le  docteur 
Selle  est  une  des  plus  remarquables.  Un  homme 
de  trente  et  un  ans,  sujet,  dès  sa  première  jeu- 
nesse , à de  fréquentes  hémorragies  du  nez  et  à 
un  flux  hémorroïdal , leur  opposa  d’abord  des  sai- 
gnées habituelles  : dès  lors  débilité  générale , aug- 
mentée ensuite  par  de  nouvelles  saignées , durant 
un  rhumatisme  aigu  ; peu  après, flux  hémorroïdal 
des  plus  copieux , excision  des  tumeurs  vari- 
.queuses  de  l’anus , hypocondrie  des  plus  pronon- 
cées. Il  survient  une  fièvre  dite  bilieuse , qui  fait 


(1)  Dissertation  particulière  sur  la  Fièvre  lente  ner- 
veuse , etc.  ; par  P.  Scudéri.  Paris,  an  10. 
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recourir  à des  émétiques  et  à des  laxatifs  répétés; 
découragement,  présages  sinistres,  pouls  presque 
naturel,  mais  paroxysmes  le  soir,  insomnie;  la  mé- 
thode du  traitement  par  les  évacuans  est  changée 
par  l’avis  du  docteur  Selle  ; mixture  calmante 
donnée  à l’intérieur  , et  application  des  vésica- 
toires , strangurie  qui  ne  cède  ni  k l’usage  inté- 
rieur du  camphre,  ni  aux  topiques  émolliens,et 
qui  paroit  un  symptôme  de  la  maladie.  Malgré  les 
avis  qu’on  donne  au  malade,  il  prend  une  once 
et  demie  de  quinquina  en  substance.  Le  lende- 
main , nouvelle  imprudence  ; le  malade  sort  de  sa 
chambre,  et  se  promène  au-dehors  par  un  temps 
froid.  Le  jour  suivant,  mouvemons  convulsifs  du 
visage , et  tétanos  général  ; nouvelle  saignée , sans 
prendre  avis  du  docteur  Selle , qui , à son  arri- 
vée, fait  appliquer  des  synapismes  à la  plante  des 
pieds,  et  le  raifort  sauvage  à la  nuque,  prescrivant 
d’ailleurs  à l’intérieur  le  castoréum  et  le  musc  : 
sueur  abondante , calme  passager  , urines  sédi— 
menteuses  ; mais  , le  lendemain,  convulsions  gé- 
nérales , application  des  vésicatoires , usage  des 
antispasmodiques  ; les  convulsions  cessent , mais 
point  d’excrétion  critique.  Quelques  jours  après, 
délire  passager , plus  de  paroxysmes,  pouls  sou- 
vent comme  dans  l’état  de  santé , couleur  ordinaire 
de  l’urine,  peau  sèche , langue  humectée , sans  au- 
cune sorte  d’enduit,  déjections  régulières  tous  les 
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jours,  les  forces  se  soutiennent  assez,  intégrité 
des  fonctions  de  l’entendement , mais  frayeurs  de 
la  mort  sans  cesse  renaissantes.  Le  quatorzième 
jour,  après  la  première  attaque  des  convulsions, 
apparence  du  sommeil , râle  , mort  le  lende- 
main....  Je  n’ai  pas  besoin  de  rapporter  ici  l’ob- 
servation d’une  fièvre  lente  nerveuse,  dont  l’his- 
toire est  exposée  dans  mon  ouvrage  de  Médecine 
clinique  ( pag.  108);  mais  je  ferai  remarquer 
qu’en  rapprochant  les  maladies  par  ordre  de  leurs 
affinités,  rien  ne  se  rapporte  plus  à la  fièvre  lente 
nerveuse , que  celle  qui  accompagne  si  souvent 
la  nostalgie.  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  guérie 
de  la  teigne  à l’hospice  de  la  Salpêtrière,  et  aban- 
donnée à cette  époque  de  ses  parens , tombe  peu 
h peu  dans  une  tristesse  profonde,  dans  la  crainte 
de  ne  plus  revoir  son  pays  natal.  Dès  cet  instant , 
morosité  sombre , éloignement  pour  tout  amuse- 
ment , recherche  de  la  solitude  ; excès  de  joie 
manifesté  quand  on  lui  parloit  de  son  pays , et 
soin  particulier  de  ramener  la  conversation  sur 
cet  objet  favori  ; en  même  temps,  sorte  d’inertie, 
répugnance  pour  toute  sorte  d’exercices  , grande 
sensibilité  à l’impression  du  froid  , perte  d’ap- 
pétit , débilité , dépérissement , chaleur  sèche  h 
la  peau , sommeil  agité  par  des  rêves  ; tous  les 
soirs  , un  paroxysme , pendant  lequel  le  pouls 
étoit  fréquent  et  développé , les  joues  rouges  et 
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animées,  la  chaleur  plus  intense,  et  souvent  suivie 
de  sueur.  Il  se  manifesta  dans  la  suite  des  res- 
serremens  spasmodiques  de  la  poitrine,  avec  une 
toux  légère  sans  expectoration  ; le  pouls  devint 
petit  et  fréquent , la  mémoire  très-affoiblie , et 
l’amaigrissement  extrême.  Ses  parais  la  rap- 
pelèrent auprès  d’eux  à cette  époque  ; quoi- 
qu’elle fût  alors  réduite  à un  état  désespéré , 
on  a appris  que  sa  santé  est  pleinement  ré- 
tablie. 

CLXXVIII.  Une  très-grande  variété  de  causes 
peut  conduire  à la  fièvre  lente  nerveuse , en  dé- 
terminant un  changement  profond  et  un  principe 
général  de  débilité  dans  l’économie  animale.  Parmi 
ces  causes,  on  peut  mettre  une  constitution  foible 
et  détériorée,  un  état  chlorotique , l’époque  de  la 
cessation  des  menstrues , l’abus  répété  des  médi- 
camens,  des  excès  extrêmes  dans  les  plaisirs  vé- 
nériens, les  évacuations  immodérées,  quelle  que 
soit  leur  nature  ; les  convalescences  chancelantes  ■ 
et  douteuses  à la  suite  d’autres  maladies  ; un  état 
invétéré  d’hypocondrie  , d’hystérie  ou  de  mélan- 
colie ; enfin,  des  affections  tristes  de  toute  espèce, 
des  veilles  opiniâtres  , des  études  profondes , et 
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dirigées  sans  ordre  et  sans  méthode.  Progrès  d’a- 
bord lents  dans  les  signes  précurseurs  , langueur, 
indifférence  pour  tout  objet,  morosité,  inquié- 
tudes sans  causes,  terreurs  pusillanimes, pressen- 
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timens  sinistres , ébranle  mens  profonds  produits 
par  la  moindre  émotion , sommeil  nullement  ré- 
parateur des  forces.  Au  début  de  la  fièvre,  horri- 
pilations vagues  et  légères,  chaleur  errante  avec 
sécheresse  de  la  peau,  abattement , rougeurs  pas- 
sagères des  joues , pouls  foible  et  variable,  tantôt 
foibleet  fréquent,  tantôt  lent,  d’autresfoispresque 
naturel  ; langue  humectée,  blanchâtre  ou  rouge, 
avec  peu  ou  point  de  soif.  A cet  état,  qui  dure 
plus  ou  moins  long-temps,  succèdent  des  sym- 
ptômes plus  graves  , tels  que  les  vertiges , des 
pleurs  involontaires,  une  taciturnité  sombre,  une 
sorte  d’engourdissement  et  de  stupeur,  la  somno- 
lence , un  sentiment  d’oppression  dans  la  région 
précordiale,  une  respiration  lente  et  suspirieuse, 
des  resserremens  spasmodiques  de  la  poitrine  , 
une  roideur  tétanique  des  membres  ou  des  con- 
vulsions, intégrité  du  jugement,  ou  incohérence 
passagei  e des  idees  , constipation  ou  diarrhée  , 
anomalies  singulières  de  la  chaleur  animale , cer- 
taines parties  froides  , tandis  que  d’autres  sont 
brûlantes;  la  face  tantôt  pâle , tantôt  colorée;  les 
paroxysmes  irréguliers,  et  souvent  à peine,  sen- 
sibles. A une  époque  plus  avancée  de  la  maladie, 
il  survient  un  délire  tranquille  ou  taciturne,  ou 
bien  un  assoupissement  profond;  les  yeux  sont 
ternes,  chassieux  et  larmoÿans,  et f urine  limpide; 
les  traits  de  la  face  altérés  ; décroissement  gradué 
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des  forces , vertiges  , syncopes  , sueurs  froides  , 
soubresauts  des  tendons,  pouls  intermittent  et 
à peine  sensible , décomposition  des  traits  de  la 
face , extrémités  froides  , affection  comateuse 
qui  devient  mortelle,  ou  bien  les  malades  suc- 
combent d'une  manière  inattendue. 

CLXXIX.  Dehaën  (fora. g,  chap.  9),  en  dé- 
crivant l’histoire  d’une  fièvre  épidémique  qui  avoit 
régné  à Vienne,  donne  les  caractères  d’une  fièvre 
maligne  compliquée  avec  un  état  inflammatoire, 
ou  plutôt  avec  des  simulacres  de  phlegmasies  lo- 
cales ; d’abord  mouvemens  fébriles  vagues , in- 
tenses dans  les  uns  et  foibles  dans  les  autres  ; 
certains  malades  attaqués  de  signes  d’une  inflam- 
mation grave  de  l’arrière-bouche , de  la  plèvre , 
du  poumon , de  l’abdomen  , tandis  que  d’autres 
enétoient  entièrement  exempts;  plusieurs  d’entre 
eux  détenus  au  lit , avec  prostration  des  forces, 
et  plusieurs  autres  continuant  à vaquer  à leurs 
affaires,  quoique  dans  un  état  très-débile.  Le  troi- 
sième , quatrième  , cinquième  jour,  et  même 
plus  tard , pétéchies  ou  éruption  miliaire  rouge 
ou  blanche  , et  mort  prompte  ; d’autres  fois  la 
maladie , prolongée  jusqu’au  douzième  ou  qua- 
torzième jour,  aboutissoità  un  délire  tranquille  ou 
furieux , et  les  malades  périssoient  dans  les  con- 
vulsions ; un  abattement  plus  ou  moins  grand  et 
la  stupeur  accompagnoient , à peu  d exception* 
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près , la  maladie  depuis  le  commencement  jus- 
qu’à la  fin.  Les  meilleurs  remèdes  furent  les  toni- 
ques. Il  paroit  que  les  pétéchies  et  les  convulsions 
ëtoient  l’effet  de  l’antique  préjugé  des  bonnes 
femmes,  qui  accabloient  les  malades  du  poids  des 
couvertures , sans  avoir  soin  de  renouveler  l’air 
de  l’intérieur  des  chambres. 

GLXXX.  La  complication  de  la  fièvre  dite 
maligne  avec  la  fièvre  bilieuse,  est  tracée  d’une 
manière  plus  exacte  dans  l’ouvrage  de  Finke  ( de 
Morbis  biliosis  anomalis ).  Les  individus  les  plus 
sujets  à cette  sorte  de  fièvre,  étoient  des  femmes 
hystériques  et  foibles,  des  hommes  énervés  par 
des  excès  d’intempérance,  ou  bien  par  l’abus  de 
la  saignée,  des  purgatifs,  etc.  Les  signes  précur- 
seurs , douleur  de  tête  intense , tantôt  au  front  , 
tantôt  à l’occiput,  avec  un  sentiment  de  malaise 
à l’épigastre,  nausées  et  quelquefois  vomissemens, 
abattement, morosité  sombre , frayeurs , effusion 
de  larmes  et  disposition  au  désespoir  ; ce  qu’011 
n’observoit  point  dans  d’autres  fièvres  bilieuses , 
tremblement  des  membres  et  vacillation  sur  ses 
genoux,  sentiment  de  froid  à peine  sensible  au 
commencement,  avec  de  la  chaleur  entremêlée, 
pâleur  de  la  face  ou  couleur  foncée  : quelques-uns 
ne  restoient  que  quelques  heures  au  lit , et  d’au- 
tres y étoient  constamment  détenus , ce  qui  ame- 
noit  des  sueurs  copieuses  et  une  somnolence  agitée 
i*  18 
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par  des  rêves  effrayans  ; pouls  plus  foi  Lie  que  dans 
la  lièvre  Lilieuse  simple,  langue  d’abord  sale  et 
muqueuse,  puis  jaune  ou  même  noirâtre,  avec 
une  saveur  amère  et  des  nausées  ; variétés  de 
l’urine  , quelquefois  limpide  , et  d’autres  fois 
trouble  : dans  quelques  malades , singulières  con- 
tractions spasmodiques  des  mains  et  des  pieds  ; 
quelquefois , diarrhée  incommode  au  commence- 
ment , ensuite  irrégularité  des  déjections  : les  sym* 
ptômes  quelquefois  à un  degré  si  modéré,  que  le 
régime  et  l’usage  des  laxatifs  ramenoient  la  santé; 
mais  d’autres  fois  les  malades  étoient  enlevés  par 
une  mort  inopinée.  En  comparant  la  marche  de 
cette  maladie  avec  celle  de  la  bilieuse  simple,  on 
reconnoît  facilement  les  symptômes  qui  appar- 
tiennent à la  lièvre  maligne  ou  ataxique. 

CL  XXXI.  On  voit  des  exemples  de  complication 
de  la  fièvre  pituiteuse  ou  muqueuse  avec  la  fièvre 
maligne,  dans  l’ouvrage  de  Rœderer  et  Wagler 
( De  Morb.  mucoso  ) ; mais  la  fièvre  épidémique 
décrite  par  Stoll,  en  1777 , sous  le  nom  de  fièvre 
lente  nerveuse  y porte  surtout  le  caractère  de  cette 
complication;  mouvemens  fébriles  obscurs  dès  le 
Commencement , tantôt  avec  élévation , tantôt 
avec  dépression  du  pouls  ; horripilations  légères 
et  vagues , état  de  la  langue  varié , quelquefois 
couverte  d’un  enduit  glutineux,  d’autres  fois  des-  • 
séchée,  rouge , blanchâtre  et  comme  brûlée  ; ano- 
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rexie , saveur  amère  et  quelquefois  nulle  ; point 
de  soif,  douleurs  rhumatismales  des  membres  j 
ardeur  dans  l’estomac  , l'abdomen  ou  quelque 
partie  de  la  poitrine  j sciatique  , douleur  vive  des 
lombes , stupeur , confusion  des  idées  , tintement 
des  oreilles,  délire  taciturne,  surdité,  pesanteur 
de  la  tête , toux  le  soir  et  pendant  la  nuit  avec 
des  variétés  dans  l’expectoration  , diarrhée  sou- 
vent incommode  et  funeste  aux  malades  , etc. 
Mais , dans  cette  fièvre , les  symptômes  muqueux 
prédominent  beaucoup  sur  les  nerveux  : aussi 
Stoll  doute  s’il  ne  faudroit  pas  plutôt  lui  appli- 
quer le  titre  de  fièvre  pituiteuse  ou  lymphatique . 

CLXXXII.  Y eut-on  connoî  tre  une  maladie  qui 
participe  du  caractère  de  la  fièvre  putride  et  de  la 
fièvre  maligne  ou  ataxique  ? on  en  a l’exemple  dans 
ce  qu’on  appelle  la  fièvre  des  prisons  ou  des  hôpi- 
taux, dont  Pringle donne  une  descriptions!  exacte; 
fièvre  que  j’ai  observée  sous  toutes  seS  formes,  dans 
les  infirmeries  des  prisons  de  Bicêtre , et  dont  on 
trouve  plusieurs  exemples  particuliers  dans  les 
ouvrages  déjà  cites  de  deux  médecins  anglais 
( Jackson  et  Letsom ).  Au  début,  vicissitudes  de 
chaud  et  de  froid , tremblemens  dans  les  mains  , 
quelquefois  engourdissement  dans  les  bras,  et  du- 
rant la  nuit  chaleur  excessive;  progrès  de  la  maladie 
marqués  par  une  augmentation  de  ces  symptômes, 
douleur  aï 'épigastre  et  au  dos , abattement  extrême  ; 

V 


« • 


0.y6  CLASSE  première. 

le  pouls , qui  d’abord  s’étoit  soutenu  ou  avoit  beau- 
coup varie  pour  la  force  ou  la  fréquence,  devient 
très-foible  et  très-déprimé  ; quelquefois,  insensi- 
bilité ou  sorte  d’extinction  des  forces  vitales  dans 
une  des  deux  mains  ou  les  deux  ensemble , au  I 
point  d’offrir  un  aspect  cadavéreux  durant  tout  j 
le  cours  de  la  maladie  ( j’ai  éprouvé  moi-même 
ce  symptôme  ) ; urine  très-variable  ; certaines  fois 
constipation  opiniâtre  ; d’autres  fois , selles  invo-  i 
lontaires  , colliquatives , ichoreuses  ou  sanguino-  : 
lentes  ; pâleur  du  visage , traits  défigurés  , délire  j 
taciturne,  soubresauts  des  tendons,  ou  bien  le» 
yeux  rouges , les  traits  menaçans  , le  plus  haut 
degré  de  frénésie  : l’éruption  des  pétéchies  accom- 
pagne souvent  cette  fièvre , qui  n’est  marquée 
ordinairement  par  aucun  effort  ou  évacuation  cri- 
tique , quoique  dans  les  cas  favorables  elle  se  ter-  : 
mine  à la  fin  du  second  ou  troisième  septénaire. 

CLXXX1II.  Des  notions  justes  et  précises  des 
caractères  de  divers  ordres  qui  ont  précédé , et 
surtout  des  genres  primitifs  contenus  dans  ces; 
ordres , et  le  rapprochement  de  ces  caractères  ; 
avec  les  fièvres  composées  ci-dessus,  condui-- 
sent  déjà  à la  connoissance  de  ce  qui  distingue  la  i 
fièvre  maligne  ou  ataxique,  en  faisant  une  sorte 
d’isolement  ou  d’abstraction  des  symptômes  ner-- 
veux  qui  sont  venus  s y joindre;  ce  qui  indique 
une  disposition  individuelle  antérieure , une  plus  ■ 
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grande  sensibilité,  un  état  de  débilité  ou  d’épui- 
seinent  dans  la  personne  qui  a contracté  cette 
fièvre  composée.  Quelquefois  aussi  ce  sont  des 
chagrins  profonds  ou  des  miasmes  contagieux 
qui , par  leur  impression  délétère  , ont  porté  at- 
teinte aux  forces  vitales , et  ont  donné  un  tarac- 
tère  de  malignité  à la  fièvre  ; la  preuve  en  est  d’au- 
tant plus  évidente , que  la  fièvre  maligne  ou  ataxi- 
que existe  quelquefois  isolée  et  sans  aucune  sorte 
de  complication,  comme  je  pourrois  le  rendre 
sensible  par  des  histoires  particulières  des  mala- 
dies, consignées  dans  mes  journaux  d’observa- 
tions, et  comme  Selle  le  reconnoît  lui-même  dans 
sa  Pyrétologie.  Le  même  état  qui  dispose  aux 
maladies  chroniques  nerveuses , rend  sujet  aux 
fièvres  nerveuses , qui  ont  une  marche  aiguë  j et 
c’est  ainsi  que  les  symptômes  de  ces  fièvres  pa- 
roissent  quelquefois  légers  et  exempts  de  danger, 
par  le  défaut  de  réaction  fébrile. 

CLXXXIV.  Un  exemple  peut  rendre  encore 
sensible  le  vrai  caractère  de  la  fièvre  ataxique 
simple.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  , 
sembloit  avoir  passé  par  tous  les  degrés  de  l’abus 
des  boissons  alcoolisées  ; il  avoit  d’abord  com- 
mencé par  boire  chaque  jour  quelques  bouteilles 
d’un  vin  généreux , et  il  avoit  fini  par  en  boire 
jusqu’à  huit  à dix  bouteilles , en  faisant  même  un 
choix  des  vins  les  plus  spiritueux  ; ses  sens  blasés. 
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ne  pouvant  plus  être  excites  par  les  vins  ordi- 
naires , il  y mêloil  de  l'eau-de-vie  pour  les  rendre 
plus  forts.  Cet  expédient  devenant  encore  insuf- 
fisant après  quelque  temps , il  en  vint  jusqua  faire 
infuser  de  la  cannelle,  de  la  noix  muscade,  et 
autres  aromates  les  plus  forts,  dans  le  vin  destiné 
à sa  boisson  ; c’est  dans  ces  circonstances  qu’il  fut 
conduit  à Bicêtre , l’an  2 e.  de  la  république , pour 
des  événemens  de  la  révolution,  et  qu’il  fut  ré- 
duit , par  conséquent , à un  régime  beaucoup  plus 
sobre.  Un  mois  après  sa  détention,  il  fut  trans- 
porté aux  infirmeries  pour  cause  de  maladie  ; il 
se  plaignoit  d’un  grand  abattement , et  disoit  avoir 
éprouvé  précédemment  quelques  frissons  irrégu- 
liers ; son  pouls  eLoit  presque  naturel , son  visage 
peu  altéré,  nul  symptôme  d’affection  gastrique, 
nulle  douleur  particulière;  le  lendemain,  calme 
apparent , mais  sorte  de  délire  taciturne,  réponses 
vagues  aux  questions  que  je  lui  faisois,  sorte  de 
stupeur , air  d’étonnement , gestes  ridicules,  très- 
grande  agitation  durant  la  nuit.  Le  troisième  jour, 
prostration  extrême  des  forces,  aphonie,  pouls 
très-foible  et  déprimé.  Je  prescrivis  les  cordiaux 
et  l’application  des  vésicatoires  ; mais  l’effet  de 
ces  derniers  sur  la  peau  fut  nul  : je  les  fis  rendre 
plus  irrilans  une  deuxième  et  troisième  fois , et 
cependant  ils  ne  firent  pas  plus  d'impression  que 
s’ils  avoient  été  appliqués  sur  une  substance  ina- 
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nimée.  IVIort  le  sixième  jour  de  la  maladie.  Est-ce 
chagrin  de  la  détention  ? est-ce  un  état  de  débilité 
indirecte,  pour  me  servir  du  langage  de  Brown, 
ou  bien  la  fièvre  des  prisons  gagnée  par  contagion , 
qu’on  doit  regarder  comme  la  cause  déterminante 
de  cette  fièvre  ataxique?  Quoi  qu’il  en  puisse  être , 
cette  dernière  peut  servir  d’exemple  de  ce  qu’on 
appelle  fièvre  maligne  , sans  aucune  sorte  de  com- 
plication avec  les  fièvres  d’un  autre  ordre. 

CLXXXY.  Fréquence  extrême  des  fièvres, 
soit  putrides  simples,  soit  malignes  ou  ataxiques 
simples,  soit  enfin  d’un  genre  mixte , dans  les  in- 
firmeries de  la  Salpêtrière  durant  l’hiver  de  l’an 
4e.  Il  résulta  du  relevé  des  registres  , que  la  plu- 
part des  femmes  attaquées  de  ces  fièvres  étoient 
récemment  entrées  dans  l’hospice  : elles  avoient 
donc  éprouvé  l’influence  des  causes  les  plus  débi- 
litantes ; disette  prolongée  et  pénurie  extrême  , 
chagrins  domestiques  les  plus  amers,  sorte  de  dé- 
sespoir d’être  réduites  à un  asyle  qui  contrastoit 
avec  leur  ancienne  aisance  ; car  c’e’loit  des  ci- 
devant  religieuses , des  rentières  ou  des  personnes 
qui  tenoient  à l’ancienne  noblesse , soit  par  des 
motifs  d’intérêt , soit  par  des  liaisons  du  sang. 
Quel  concours  de  circonstances  physiques  et  mo- 
rales pour  produire  les  fièvres  dont  je  viens  de 
parler , non  moins  que  pour  bien  apprendre  à saisir 
leurs  vraies  différences  ! En  même  temps  donc  que 
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je  chercjiois  à rassurer  les  malades  par  les  propos 
les  plus  consolans , et  à leur  prodiguer  tous  les 
soins  de  mon  triste  ministère , je  tâchois  d’ana- 
lyser, par  de  frequentes  comparaisons,les  notions 
qu’on  doit  se  former , soit  de  la,  lièvre  putride 
simple,  soit  de  la  lièvre  maligne  ou  ataxique  sim- 
ple , soit  de  leur  complication  réciproque.  Je 
voyois  quelquefois  la  première  suivre  son  cours 
avec  la  série  des  symptômes  ci-dessus,  mais 
aboutir  quelquefois  , par  une  sorte  de  métastase , 
à une  affection  de  la  poitrine  ; toux , respiration 
gênée , peu  ou  point  d’expectoration , ce  qui  finis- 
soit , à cause  de  la  décadence  de  1 âge , par  le  râle , 
présage  ordinaire  de  la  mort  ; d’autres  fois , c’étoit 
l’abdomen  qui  étoit  surtout  attaqué  , soit  diar- 
rhée très-fétide , qui  devenoit  comme  colliqua- 
tive  et  augmentoit  la  prostration  des  forces,  soit 
météorisme  du  ventre,  qui  linissoit  aussi  par  être 
funeste.  Dans  tous  ces  cas,  je  ne  voyois  encore 
que  les  caractères  de  la  lièvre  putride  ou  adyna- 
miquè  simple , et  il  en  étoit  de  même  lorsqu’il 
survenoit , dans  le  cours  de  la  lièvre , des  parotides 
S3rmptomatiques  dont  j’ai  parlé  ailleurs  j mais 
aussitôt  qu’il  se  manifestoit,  avec  les  symptômes 
ci-dessus,  quelque  affection  nerveuse  bien  pro- 
noncée, comme  délire  taciturne,  les  yeux  égarés 
ou  le  regard  lixe  , perte  de  connoissancc  , apho* 
nie,  syncopes,  convulsions,  état  comateux,  etc.. 
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je  reconnoissois  un  caractère  mixte  dans  la  lièvre , 
et  je  lui  donnois  le  titre  adopté  par  les  auteurs,  de 
lièvre  putride  nerveuse , en  me  bornant  alors  aux 
dénominations  anciennes  : enfin , lorsqu’il  ne  se 
déclarait  que  des  symptômes  nerveux  simples , et 
sans  aucune  autre  complication  , air  égaré  , dila- 
tation des  pupilles , urines  limpides  , peu  de  sen- 
sibilité , mouvemens  convulsifs , ou  toute  autre 
affection  grave,  je  mettois  cette  maladie  dans  la 
série  des  fièvres  malignes  simples.  L’ouverture  du 
corps  a souvent  manifesté , dans  ces  derniers  cas , 
une  sorte  d’épanchement  lymphatique  au-dessous 
de  la  dure-mère , au  point  qu’en  ouvrant  cette 
dernière , il  s’est  formé  une  sorte  de  jet  d’un  fluide 
plus  ou  moins  étendu;  un  des  deux  ventricules 
du  cerveau  s’est  aussi  trouvé , dans  ce  cas , dans 
un  état  de  dilatation  manifeste,  avec  un  épanche- 
ment lymphatique.  On  a trouvé  dans  un  cas  une 
énorme  distension  du  ventricule  droit , puisque  la 
surface  de  sa  paroi  interne  a voit  deux  pouces  et 
demi  de  hauteur , et  que  la  partie  postérieure  du 
cerveau  qui  terminoit  la  cavité  étoit  tellement 
amincie,  quelle  n’avoit  pas  plus  de  trois  lignes 
d’épaisseur.  Cette  femme  étoit  morte  dans  une 
affection  comateuse.  - 

CLXXXYI.  De  quelle  utilité  peut  être  une 
méthode  de  classification , si  le  rapprochement  des 
maladies  ? borné  à certains  points  de  contact  in- 
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complet,  en  multiplie  sans  lin  et  sans  avantage  les 
espèces,  et  si  au  lieu  de  soulager  la  mémoire,  elle 
la  surcharge  de  détails  superflus,  et  l’embarrasse 
bien  plus  qu’une  disposition  quelconque  faite  au 
hasard  et  comme  par  ordre  alphabétique  ? C’est 
ce  qu’on  peut  remarquer  dans  la  distribution  des 
fièvres  rémittentes  malignes , que  certains  auteurs 
ont  appelées  soucontinues  ou  subintrantes  mali- 
gnes, parce  que  la  terminaison  d’un  accès  semble 
coïncider  avec  le  commencement  d’un  autre.  Sau- 
vages en  fait  d’abord  trois  genres  primitifs,  sous 
le  nom  d’amphimérines  ( quotidiennes  malignes 
continues  ),  de  tritéophies  ( tierces  continues)  , 
de  tétartophies  ( quartes  continues  );  puis  il  mul- 
tiplie sans  fin  les  espèces  suivant  le  symptôme  do- 
minant de  chacune  d’elles , comme  la  syncope , 
un  sentiment  de  froid  glacial , une  affection  co- 
mateuse , la  cardialgie , etc.  Qu’on  se  dirige  au 
contraire  en  suivant  la  route  la  plus  simple  et  la 
plus  naturelle,  et  qu’on  rapproche  ces  maladies 
par  des  caractères  généraux  et  qui  leur  sont  com- 
muns durant  leurs  accès , la  foiblesse  du  pouls , 
h embarras  de  la  respiration , la  confusion  des 
idées , ou  une  perte  plus  ou  moins  marquée  de 
coiïnoissance  , la  difficulté  d’articuler  les  sons 
portée  quelquefois  jusqu’à  l’aphonie,  l’altération 
des  traits  de  la  face , etc.,  on  aura  lieu  de  se  con- 
vaincre que  ces  fièvres,  quels  que  soient  d ailleurs 
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leurs  types  respectifs  de  double-tierce  , ou  tierce 
ou  quarte,  ont  des  ressemblances  frappantes  qui 
peuvent  servir  de  fondement  à un  genre  unique. 
Il  est  facile  ensuite  de  voir,  en  rapprochant  les 
observations  de  divers  auteurs , que  ces  lièvres, 
qui  ont  le  type  de  tierce  ou  double-tierce , ont  une 
marche  analogue , par  rapport  au  symptôme  domi- 
nant qui  forme  leurs  variétés  respectives  , et  que 
par  conséquent  elles  constituent  une  espèce  sim- 
ple, susceptible  d’un  grand  nombre  de  variétés; 
mais  que  d’un  autre  coté  les  tétartophies  ou  lièvres 
quartes  continues  malignes  sont  souvent  jointes 
avec  des  lésions  chroniques  de  viscères , qui  les 
rendent  beaucoup  plus  rebelles , et  semblent  leur 
communiquer  un  caractère  particulier;  j’ai  donc 
cru  devoir  en  former  une  espèce  distincte.  Ces 
deux  espèces  primitives  peuvent  ensuite  se  com- 
biner diversement  avec  les  lièvres  gastriques  mu- 
queuses , adynamiques  , et  former  des  espèces 
compliquées,  qu’il  suffit  d’indiquer  ou  de  faire  con- 
noitre  plus  particulièrement  par  des  exemples. 

CLXXXYII.  Il  est  difficile  de  méconnoître  le 
caractèred’une  double-tierce  continueavecquelque 
irrégularité,  dans  l’histoire  de  Pythion,  que  nous 
a transmise  Hippocrate  ( liv.  i , Epid.  mal.  5.  ). 
A la  suite  de  travaux , de  fatigues  et  d’écarts  de  re'- 
gime , il  est  saisi  d’une  lièvre  aiguë,  avec  une  soif 
vive , un  enduit  sec  et  jaundtre  de  la  langue.  Le 
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deuxième  jour,  sentiment  de  lroid  vers  les  mains 
et  la  tête , privation  de  l'articulation  des  sons  et  de 
la  voix,  respiration  précipitée;  rétablissement  de 
la  chaleur  , soif,  calme  durant  la  nuit , sueur  par- 
tielle de  la  tête.  Le  troisième  jour , léger  frisson 
vers  le  soir,  nuit  agitée,  peu  de  déjections.  Le 
quatrième  jour  , calme  le  matin , frisson  vers 
midi , perte  de  la  parole  et  de  la  voix , retour 
de  la  chaleur , urine  avec  énéorème.  Le  cinquième 
jour , douleurs  abdominales,  soif,  agitation  pen- 
dant la  nuit.  Le  sixième  jour,  rémission  des  sym- 
ptômes le  matin,  et  exacerbation  le  soir.  Le  sep- 
tième jour,  ardeur  brûlante,  dégoût,  anxiétés, 
beaucoup  d’inquiétude  durant  la  nuit , délire. 
Le  huitième  jour , un  peu  de  somnolence  le 
matin , mais  bientôt  après  frisson  et  perte  de  la 
voix , respiration  très-gênée  ; vers  le  soir , retour 
de  la  chaleur,  délire,  quelque  déjection  liquide 
et  bilieuse.  Le  neuvième  jour,  affection  coma- 
teuse et  anxiétés  au  réveil,  peu  de  soif,  inquié- 
tude, délire  vers  le  soir.  Le  dixième  jour,  perte 
de  la  voix  le  malin  , frisson , fièvre  aiguë  , sueur 
copieuse,  mort  : les  symptômes  augmentent 
les  jours  pairs.  On  doit  rendre  hommage  au  père 
de  la  médecine , de  nous  avoir  transmis  ce  tableau 
si  exact  et  si  bien  caractérisé  d’une  fièvre  rémit- 
tente maligne  ou  ataxique  ; mais  l’imperfection  ou 
se  trouYoit  alors  la  matière  médicale  ? l’a  privé 
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d’un  moyen  dont  l’expérience  n’a  si  bien  constaté 
les  effets  que  dans  ce  dernier  temps , et  dont  T orti 
offre  tant  d’exemples  particuliers  en  décrivant  le 
caractère  de  ce  qu’il  appelle  subcontinua  malig- 
nans.  Je  vais  me  borner  à rappeler  les  princi- 
paux traits  de  l’observation  quatorzième.  Une 
femme,  vers  le  septième  mois  de  sa  grossesse , 
fut  attaquée  d’une  fièvre  , d’abord  méconnue 
par  son  médecin  ordinaire.  Torti  est  appelé  dans 
le  moment  même  de  la  rémission  des  symptômes , 
quoique  la  fièvre  fût  cependant  intense  ; et  on  lui 
rapporte,  que  chaque  nuit  les  symptômes  étoient 
bien  plus  graves , et  que  la  malade  étoit  prise  alors 
d’un  sentiment  de  froid  général  et  très-marqué. 
Le  lendemain  matin  , on  lui  dit  que  l’accès  avoit 
eu  lieu  à l’ordinaire,  avec  un  frisson  manifeste 
et  à la  manière  des  fièvres  intermittentes.  Torti 
recommande  de  faire  prendre  le  quinquina  dans 
le  temps  de  la  rémission;  sorte  d’opposition  et  de 
répugnance  de  la  part  du  médecin  ordinaire , qui 
semble  ne  céder  à cet  avis  que  par  déférence  pour 
Torti,  et  qui  dans  un  entretien  particulier  avec 
ce  dernier , lui  avoue  ingénuement  qu’il  regardoit 
cette  maladie  comme  une  fièvre  aiguë , et  qu’on 
devoit  regarder  comme  des  fictions  tout  ce  qu’on 
disoit  sur  les  retours  périodiques  des  frissons 
durant  la  nuit.  On  donna  cependant  une  certaine 
dose  de  quinquina  dans  une  infusion,  en  agitant 
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même  la  liqueur  , pour  rendre  la  prise  de  cette 
poudre  plus  efficace.  A la  visite  du  lendemain 
matin,  Torti  s’informe,  avec  sollicitude,  si  la 
malade  avoit  éprouvé  le  frisson  usité,  et  il  reçoit 
la  réponse  la  plus  affirmative , soit  pour  la  nuit 
précédente,  soit  pour  les  nuits  antérieures;  il 
exhorte  la  malade  à vaincre  sa  répugnance  pour 
le  remède,  et  rejetant  le  liquide  qui  surriageoit, 
il  l’engage  à avaler  une  grande  partie  de  la  poudre 
qui  formoit  un  sédiment  épais.  L’effet  en  fut  des 
plus  marqués,  puisque  dans  deux  ou  trois  jours 
les  accès  furent  entièrement  dissipés , et  que  la 
malade  guérie,  pour  ainsi  dire,  en  dépit  d’elle- 
même,  fut  délivrée  peu  après  des  restes  de  la 
fièvre , et  quelle  eut  ensuite  un  accouchement 
très-heureux  au  terme  ordinaire. 

CLXXXY111.  Les  résultats  d’une  réflexion  pro- 
fonde et  d’une  expérience  éclairée  se  manifestent 
également  dans  le  jugement  que  porte  Sénac(i) 
sur  les  fièvres  -rémittentes  malignes  de  divers 
types.  11  est  évident , dit  cet  auteur , que  les  fièvres 
subintrantes  sont  de  la  même  nat  ure  que  les  rémit- 
tentes, et  qu’elles  ne  diffèrent  les  unes  des  autres 
que  par  les  degrés , ou  plutôt  que  la  différence  con- 
siste seulement  dans  la  dénomination.  Celles  qu’on 


(i)  De  recondàâ  Febrium  intermittentium  et  remit- 
tentium  naturâ.  Genevæ  , 1769. 
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appelle  tierces  continues , ajoute-t-il , ne  sont 
point  d’une  nature  différente,  à cela  près  que  les 
accès  reviennent  de  trois  en  trois  jours,  et  que 
le  mouvement  fébrile  se  continue  le  jour  intermé- 
diaire avec  plus  ou  moins  d intensité.  Quant  aux 
doubles-tierces , elles  ont  aussi  une  marche  con- 
tinue , leurs  accès  reviennent  chaque  jour  à 
des  époques  marquées  ; et  doit-on  balancer  de  les 
renvoyer  aussi  aux  subintrantes  ou  plutôt  aux 
rémittentes  ? La  prédominance  de  certains  sym- 
ptômes , comme  une  affection  comateuse  , un 
froid  glacial , un  cholera-morbus  , une  douleur 
vive  de  côté,  etc.  ne  forment  point  un  caractère 
plus  fondamental  que  ces  différens  types , pour 
établir  des  espèces  particulières  j et  ne  seroit-ce 
point  multiplier  ces  dernières  d’une  manière  indé- 
terminée que  de  ne  point  les  considérer  comme  de 
simples  variétés  ? On  peut  se  donner  le  spec- 
tacle de  toutes  ces  formes  variées  de  fièvres  ré- 
mittentes ataxiques,  dans  les  écrits  de  Morton, 
Torti,  Werloff,  Sénac,  Lauter  (1)5  mais  ce  qui 
montre  combien  il  seroit  frivole  de  fonder  sur  le 
symptôme  dominant  la  distinction  des  espèces ,  *  * 


(1)  Historia  medica  Biennalis  morb.  ruralium,  etc.} 
complectens  memorabilem  rarioremque  febrium  in- 
termittentium  et  remittentium  naturam.  Vindobonœ  ; 
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c’est  qu’une  très-grande  quantité  d’affections  ner- 
veuses très-intenses  peuvent  concourir  dans  un 
accès  de  ces  fièvres.  Lauter  ( Casus  IV  ) parle 
d’une  fièvre  rémittente  ataxique  double-tierce, 
dont  les  accès  éLoient  en  même-temps  marqués 
par  la  péripneumonie  ou  la  pleurésie , le  délire , 
une  agitation  continuelle , des  rapports , le  hoquet , 
des  vomissemens , le  ténesme.  J’indique  seule- 
ment cette  observation  ; mais  je  dois  faire  con- 
noître  dans  ses  détails  une  des  variétés  marquée 
par  des  traits  fortement  prononcés  de  pleurésie, 
à cause  des  difficultés  du  traitement.  Un  homme 
de  trente  ans,  livré  à des  travaux  pénibles,  est 
pris , le  6 octobre  vers  les  cinq  heures  du  soir  , 
d’horripilations  , de  frissons  , puis  d’une  chaleur 
vive  avec  soif  intense , d’une  douleur  très-aiguë 
au  côté  gauche.  Ces  symptômes  , après  avoir  duré 
dix-huit  heures,  se  calment  en  grande  partie.  Le 
huitième  jour  du  même  mois,  le  malade  est  mieux 
dans  le  jour,  quoique  foible  et  se  plaignant  en- 
core d’une  douleur  de  côté  ; mais  vers  le  coucher 
du  soleil , retour  de  l’accès , respiration  doulou- 
reuse précipitée , et  quelquefois  même  comme  in- 
terceptée, douleur  de  côté  très-aiguë,  mais  sans 
toux  ; saignée  copieuse , cataplasme  émollient 
placé  sur  le  côté  et  souvent  renouvelé , boisson 
d’une  décoction  d’orge  nitrée  et  acidulée  avec 
l’oximel , diminution  de  la  douleur  et  de  la  dil- 
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ficulté  de  respirer  i mais  nuit  laborieuse.  Le  len- 
demain  matin,  pouls  moins  frequent  et  moins 
dur , mais  toujours  fébrile , douleur  latérale  assez 
forte , urine  sëdimenteuse  ; le  soir , peu  de  chan- 
gement, ni  le  jour  suivant  au  matin  ( 10  octobre), 
urine  la  même,  peau  sèche.  Lauter  reconnut  alors 
le  caractère  d’une  lièvre  non  intermittente , mais 
rémittente  , qui  régnoit  d’une  manière  épidé- 
mique. Le  quinquina  étoit  indiqué,  mais  l’accès 
du  soir  ne  put  être  prévenu  à temps  ; il  revint 
avec  la  plus  grande  violence  , et  on  eut  encore  ' 
recours  à la  saignée  et  aux  autres  moyens  pré- 
cédemment employés  : lors  de  la  rémission , 
ayant  fait  prendre  une  once  de  quinquina  en 
vingt-quati  e heures , 1 accès  suivant  fut  beaucoup 
plus  doux,  les  symptômes  plus  légers  , et  la  gué- 
rison complétée  par  l’administration  prolongée 
de  la  même  écorce.  Strack  ( Observ.  méd.  de  Fe - 
bribus  ) décrit  une  épidémie  semblable  qui  se 
manifesta  à Mayence  en  1 75 1 et  1 752 , et  dans  le 
traitement  de  laquelle  on  suivit  des  principes  ana- 
logues , toutes  les  fois  que  le  symptôme  domi- 
nant étoit  une  douleur  pleurétique. 

CL XXXIX.  Il  est  facile  d’accumuler  les  cita- 
tions des  auteurs  sur  la  fièvre  quarte  continue 
dite  maligne,  et  d’invoquer  tour-à-tour  les  faits 
rapportés  par  Blanchi,  MarceLlus  Donatus  , 
Schenkiusj  Horstius  , Pison  , etc.  pour  en  cons- 
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tater  l’existence  et  la  marche.  On  ne  peut  nier  1 
qu’elle  n’ait  été  observée  par  divers  auteurs  ; mais 
les  histoires  en  sont-elles  assez  exactes  et  assez 
fidelles  pour  pouvoir  en  tirer  les  caractères  précis  , 
de  l’espèce  ? Celles  que  rapporte  Pison , et  dont 
les  accès  sont  marqués , soit  par  une  affection  so- 
poreuse ou  le  coma  vigil,  soit  par  des  mouve- 
mens  convulsifs  ou  le  délire , n’offrent  qu’un  ex- 
trait maigre  et  décharné  , et  laissent  à desirer  une 
foule  de  circonstances  particulières.  Cette  fièvre 
étant  d’ailleurs  si  souvent  jointe  avec  quelque  lé- 
sion ou  affection  organique  des  viscères , doit 
offrir  de  grandes  variétés;  et  comment  les  cons- 
tater, si  on  n’en  multiplie  les  histoires  exactes , et 
si  on  ne  joint  à l’appui  les  résultats  des  ouvertures 
des  corps  ? c’est  donc  un  des  objets  qu’on  doit  le 
plus  recommander  à l’attention  des  vrais  obser- 
vateurs. Il  n’est  pas  moins  nécessaire  de  constater 
les  caractères  de  celles  qui  régnent  quelquefois 
durant  des  épidémies  de  fièvres  rémittentes  dites  ' 
malignes  : je  me  bornerai  à en  rapporter  ici  un 
exemple  pris  de  l’ouvrage  déjà  cité  de  Lauter. 
Un  homme  de  trente-six  ans  , d’une  constitution 
maigre  , avoit  éprouvé  d’abord  diverses  affec-  ] 
tiens , sur  lesquelles  on  n’avoit  d’autre  moyen  de 
s’éclairer  que  quelques  rapports  vagues.  Le  ma- 
lade ayant  commis  de  nouveau  un  écart  de  ré- 
gime, -A'u  prenant  des  alinaens  très -difficiles  à 
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I digérer , fut  attaque,  le  17  novembre  au  soir, 
de  frissons  , puis  de  chaleurs  erratiques  , avec  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  l’estomac , des  anxié- 
tés , des  nausées.  Le  lendemain , un  aventurier 
lui  avoit  donne  des  pilules  purgatives;  ce  qui 
fut  suivi  de  plusieurs  évacuations  abondantes  jus- 
qu’au troisième  jour,  puis  d’une  perte  totale  d'ap- 
pétit, de  prostration  de  forces,  d’une  soif  vive, 
d’une  toux  sèche  , d’une  chaleur  brûlante.  Le 
vingtième  novembre  au  soir , petits  frissons , 
anxiétés  extrêmes,  vomissemens  d’une  matière 
jaunâtre,  déjections  fréquentes,  efforts  répétés 
de  la  toux.  Le  docteur  Lauter  le  voit  le  lende- 
main matin;  alors  pouls  fréquent  et  foible,  res- 
piration précipitée  et'  difficile , abattement  ex- 
trême , toux  sèche  et  fréquente , diarrhée  pareille 
à celle  qu’on  appelle  hépatique,  tempes  affaissées, 
aspect  luride  et  morose,  sueur  continuelle,  dou- 
leur et  comme  sentiment  d’ulcération  dans  les 
voies  alimentaires.  C’en  étoit  assez  pour  soup- 
çonner le  caractère  d’une  fièvre  quarte  perni- 
cieuse; mais  comme  l’urine,  au  déclin  de  l’accès, 
n’avoit  point  été  observée,  et  qu’on  pouvoit  en- 
core avoir  du  doute , on  se  borna  à calmer  la  vio» 
lence  des  symptômes  par  de  simples  mucilagineux, 
huileux  ou  anodins,  en  attendant  l’accès  pro- 
chain. Pendant  deux  jours,  rémission  manifeste, 
déjections  plus  rares , soif  et  toux  moindres,  dimi- 
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nution  du  sentiment  d’ulcération  des  intestins.  Le 
24  novembre , accès  des  plus  violens  , et  vers  la 
fin , sédiment  briqueté  des  urines  : le  caractère 
de  la  fièvre  n’étant  plus  équivoque  , et  le  malade 
réduit  au  dernier  degré  de  dépérissement , on  ne 
balança  plus  à donner  le  quinquina  en  poudre  et 
sous  forme  d’électuaire , en  le  combinant  avec  le 
sirop  de  Diacode  ; on  eut  soin  en  même-temps  de 
faire  prendre,  les  jours  intercalaires,  des  mucila- 
gineux  et  des  analeptiques.  Le  malade  prit  donc 
six  gros  de  quinquina  en  poudre , malgré  sa  répu- 
gnance naturelle.  Le  paroxysme  suivant  fut  beau- 
coup plus  léger;  presque  point  de  vomissement 
ni  de  déjections,  chaleur  , toux,  soif,  agitation  , 
sueur , le  tout  à un  degré  modéré  ; l’usage  du 
quinquina  fut  encore  repris  et  secondé  ensuite 
par  des  substances  analeptiques  ; ce  qui  produisit 
par  degrés , dans  l’habitude  du  corps , un  chan- 
gement des  plus  remarquables. 

CXC.  Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses , 
indiquées  ou  décrites  d’une  manière  plus  ou 
moins  incomplète  par  Salius , IVIercatus , Héré- 
dia , Morton , et  dans  des  temps  postérieurs , 
déterminées  avec  beaucoup  plus  de  précision  par 
Torti , Werloff,  Sénac  , Clegornh  , Médicus, 
forment  encore  un  des  points  les  plus  importans 
à noter  dans  l’histoire  générale  des  fièvres  ataxi- 
ques. On  a pu  7 dans  une  Monographie  telle  que 
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celle  de Torli,  admettre  une  division  de  ces  fièvres 
en  espèces  , suivant  la  prédominance  de  quelque 
symptôme  violent  et  dangereux , et  les  distinguer 
en  cholériques  , dysentériques  , cardialgiques  , 
diaphorétiques  , syncopales  , algides  , etc.  ; mais 
on  ne  peut  douter , comme  le  remarque  le  citoyen 
Alibert  (1) , que  cette  fièvre  ne  puisse  se  marquer 
encore  sous  d’autres  affections  aussi  redoutables  ; 
elle  peut  simuler  la  pleurésie  ou  le  rhumatisme, 
ou  bien  prendre  les  formes  insidieuses  de  douleurs 
néphrétiques , d’attaques  d’épilepsie , de  convul- 
sions , de  dypsnée , de  céphalalgie  violente , ou 
même  d’hydrophobie  : comme  d’ailleurs  ces  fièvres 
offrent  d’autres  symptômes  ataxiques  qui  leur  sont 
communs  , on  ne  peut  guère  les  regarder,  sous  ce 
rapport , que  comme  de  simples  variétés  d’une 
même  espèce.  Mais  peut-on  donner  pour  fonde- 
ment de  caractères  spécifiques  , l’ordre  du  re- 
tour des  accès  ou  les  divers  types  des  fièvres  con- 
nues sous  le  nom  de  quotidienne , de  tierce,  de 
quarte,  ou  admettre  même  d’autres  divisions  ul- 
térieures , comme  lorsque  les  premières  sont  dou- 
blées , et  la  troisième  doublée  ou  triplée  ? Dans 
les  fièvres  de  cette  sorte,  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer  moi -même  ou  que  j’ai  puisées  dans 

% 

(1)  Dissertation  sur  les  Fièvres  pernicieuses  ou  ataxi- 
ques intermittentes , etc,  2e.  édit.  Paris , an  10. 
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les  auteurs,  j’ai  reconnu  en  général,  que  celles 
dont  les  accès  se  renouvellent  tous  les  jours  ou 
des  jours  alternatifs , n’offrent  point  de  diffé- 
rences assez  remarquables  sous  le  rapport  ataxi- 
que , pour  ne  point  devoir  les  renfermer  sous  le 
titre  d’une  espèce  unique  ; mais  celles  qui  sont 
sous  le  type  de  quarte , sembloient  devoir  former 
une  espèce  distincte  par  leur  fréquente  complica- 
tion avec  des  lésions  des  viscères  abdominaux. 

GXCI.  Les  histoires  particulières  des  fièvres 
intermittentes  , tierces  ou  doubles-tierces , ataxi- 
ques, sont  si  Connues , et  on  en  trouve  les  résultats 
si  judicieusement  rapprochés  dans  la  disserta- 
tion déjà  citée  du  cit.  Alibert , que  je  me  bornerai 
à un  ou  deux  exemples  de  la  fièvre  algide , pris 
du  traité  de  Torti  (i),  pour  donner  une  idée  de 
l’extrême  gravité  des  symptômes  de  cette  fièvre  et 
de  leur  marche  redoutable.  Un  homme  éprouve 
d’abord  des  accès  d’une  fièvre  tierce  qui  devient 
double-tierce , quoique  légère,  et  avec  facilité  de 
se  lever  du  lit  dans  l'intervalle  des  accès.  Le  cin- 
quième jour , le  frisson  est  si  opiniâtre , que  la 
période  de  la  chaleur  n’a  point  lieu  ; ils’étoit  écoulé 
plusieurs  heures  depuis  l’invasion , le  pouls  res- 
toit  toujours  déprimé  et  concentré  avec  une  cha- 


(i)  Therapeutice  specialis  ad  Febres  periodicas  per - 
niciosas.  Yenetiis , 1755. 
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leur  vive,  un  état  de  stupeur  et  comme  d’insen- 
sibilité. Cet  état  s’étant  prolongé  jusqu’au  lende- 
main , il  fut  encore  pire  au  retour  du  nouvel 
accès  : habitude  du  corps  froide,  pouls  presque 
insensible,  respiration  précipitée , mains  livides  , 
face  plombée , trouble  des  fonctions  de  l’entende* 
ment  : le  quinquina  est  donné  à forte  dose  ) la  cha- 
leur se  rétablit , devient  générale,  le  pouls  se  re- 
lève peu  à peu , la  respiration  reprend  sa  liberté  , 
le  visage  un  coloris  animé , et  pendant  trois  jours 
le  malade  reste  libre  de  tout  accès.  Peu  de  jours 
après , il  n éprouvé  plus  que  de  légers  mouvemens 
fébriles , et  il  revient  à la  campagne , où  il  fait  dis- 
paroître , par  le  régime  et  quelques  remèdes  sim- 
ples, certains  restes  vagues  et  irréguliers  de  la 
fièvre  intermittente....  Un  homme  de  soixante- 
quatorze  ans,  d’une  constitution  forte  et  robuste, 
et  sujet  seulement  à des  attaques  de  goutte, 
éprouve  une  fièvre  tierce  simple  qui,  dans  son 
invasion , donnoit  lieu  à une  affection  soporeuse  , 
et  pour  laquelle  on  administra  quelques  médica- 
mens  ; le  quatrième  accès  fut  marqué  par  une 
sorte  de  léthargie , pouls  presque  insensible  pen- 
dant quelques  heures , une  sueur  froide  sur  tous 
les  membres , aspect  cadavéreux,  coucher  en  supi* 
nation,  toutes  les  apparences  enfin  d’une  mort 
prochaine.  Revenu  à lui-même  vers  les  trois  heures 
après  minuit , il  prend  dans  un  liquide  deux  gros 
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de  quinquina  en  poudre  qu’on  avoit  préparé  à la 
hâte  ; il  en  prend  encore  deux  autres  gros  dans  le 
cours  de  la  nuit , et  pareille  dose  le  lendemain  vers 
midi.  La  sueur  succéda  pendant  plusieurs  heures, 
et  la  lièvre  disparut , sans  d’autres  marques  de 
retour  pour  la  suite,  que  quelques  attaques  irré- 
gulières de  goutte. 

CXC1I.  Les  fièvres  intermittentes  ont  été  en- 
core si  peu  étudiées  en  suivant  l’ordre  des  affi- 
nités , qu’on  ne  peut  que  provoquer  de  nouveau 
l attention  des  vrais  observateurs  sur  les  fièvres 
quartes  intermittentes  ataxiques.  Les  auteurs 
parlent  sans  doute  de  fièvres  quartes  catalep- 
tiques , épileptiques  , comateuses , etc.  ; mais  la 
plupart  des  histoires  qu’on  en  rapporte  sont  si  in- 
complètes , et  d’ailleurs  le  caractère  de  ces  fièvres 
a tellement  besoin  d’être  éclairci  par  l’autopsie 
cadavérique  , puisqu’elles  sont  souvent  jointes 
avec  des  affections  des  viscères,  qu’on  ne  peut, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connoissances , déter- 
miner qu’avec  peu  de  précision  leurs  traits  dis- 
tinctifs et  spécifiques.  Les  exemples  d’ailleurs  en 
sont  très-rares  ; et  je  me  borne  à indiquer  celui 
qui  fut  communiqué  à Torti  parle  docteur  Fer- 
rarius  de  Modène.  Il  est  assez  ordinaire  de  trou- 
ver, dans  des  recueils  d’observations,  des  exem- 
ples d’hydropisies  qui  tiroient  leur  origine  de 
fièvres  quartes  imprudemment  supprimées , ou 
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traitées  par  des  remèdes  très-actifs  ; mais  la  partie 
descriptive  des  accès  de  ces  fièvres  a été  en  ge'né- 
ral  si  négligée,  qu’on  ne  peut  reconnoitre  celles 
qui  pouvoient  avoir  un  caractère  ataxique  et  les 
distinguer  des  fièvres  quartes  ordinaires. 

CXCIII.  On  ne  peut  mèconnoître , dans  les 
fièvres  de  tous  les  types  qu’on  a appelées  jus- 
qu’ici malignes,  des  caractères  qui  leur  sont  pro- 
pres , et  qui , quelles  que  soient  leurs  variétés , se 
réduisent  à des  lésions  de  la  sensibilité  ou  de  la 
motilité,  quelquefois  en  excès  et  dans  une  sorte 
de  concentration  locale,  d’autres  fois  en  défaut 
ou  dans  un  état  de  perversion  ; affections  dont 
les  signes  extérieurs  ont  été  recherchés  et  étu- 
diés avec  un  soin  extrême  depuis  les  premiers 
temps  de  la  médecine.  Hippocrate  nous  en  a 
transmis  l’histoire  fidelle , sans  y joindre  aucune 
de  ces  explications  qui  ont  ensuite  foisonné  dans 
les  écoles.  L’imaginalion  s’est  alors  exercée  de 
toutes  les  manières  pour  controuver  les  causes 
matérielles  de  ces  phénomènes , tour-à-tour  attri- 
buées à un  ferment  'volatil  urineux  , à un  vice 
de  la  lymphe  3 à une  ataxie  des  esprits  etc* 
Mais  toutes  ces  fictions  ne  doivent-elles  point 
être  abdiquées  , depuis  que  toutes  les  parties  des 
sciences  nous  donnent  un  exemple  opposé  , en 
adoptant  la  marche  sévère  de  l’observation  et  de 
l’expérience?  Et  comment  d’ailleurs  peuvent-elles 
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se  soutenir,  quand  on  a remonte  à la  variété  des  •' 
causes  physiques  ou  morales  , prises  du  dedans 
ou  du  dehors , qui  peuvent  produire  ces  fièvres 
prétendues  malignes  ; comme  des  miasmes  maré- 
cageux, ou  des  émanations  animales  concentrées, 
des  qualités  connues  ou  cachées  de  l’atmosphère, 
une  vie  inactive  ou  des  exercices  immodérés,  des 
épuisemens  de  toute  sorte,  des  habitudes  longues 
et  invétérées  tout-à-coup  supprimées  , des  ali— 
mens  d’une  qualité  nuisible  ou  l’abus  extrême  des 
boissons  alcoolisées,  des  cmportemens  de  colère, 
la  crainte,  une  tristesse  profonde?  Ne  doit-on 
point  d’ailleurs  renoncer  pour  jamais  à toute  ex- 
plication des  phénomènes  des  fièvres  ataxiques , 
quand  on  p;  rcourt  l’histoire  si  singulièrement  va- 
riée de  leur  : divers  symptômes  ? L’autopsie  ca- 
davérique } aroit  plus  propre  à nous  éclairer;  mais 
si  on  y porte  un  esprit  prévenu , n’est-ce  point 
une  nouvelle  source  d’erreurs  et  de  prestiges  ? 
J’admire  la  sagacité  et  l’exactitude  de  Stoll,  lors- 
qu’il nous  trace  le  tableau  fidèle  de  la  marche  et 
de  la  terminaison  des  fièvres  dites  malignes.  Mais 
dois-je  embrasser  aveuglément  ses  opinions  sur 
le  prétendu  siège  de  ces  maladies,  et  sur  les  causes 
de  la  mort , en  remontant  avec  lui  à un  amas 
saburral  des  premières  voies , & une  bile  qui 
pèche  par  la  quantité  comme  par  la  qualité  , 
dont  une  partie  glutineuse , tenace  et  âcre  , 
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irrite  et  distend  la  vésicule  du  fiel , tandis  que 
sa  partie  la  plus  subtile  est  absorbée  par  le  sys- 
tème gastrique  , et  donne  lieu  à tous  les  sym- 
ptômes de  la  fièvre  maligne  ? Cet  auteur  voit 
là  l’origine  des  inflammations  dont  les  traces  se 
sont  ensuite  manifestées,  soit  sur  l’estomac  et  les 
intestins , soit  sur  les  poumons  ou  le  cerveau  , sui- 
vant la  métastase  de  la  bile  sur  quelqu’un  de  ces 
yiscères.  Il  est  superflu  de  vouloir  réfuter  ces  opi- 
nions, qui  portent  si  visiblement  le  caracLère  de 
la  prévention  et  de  la  conjecture  ; et  je  me  borne, 
non-seulement  à invoquer  contre  elles  les  recher- 
ches de  la  chimie  (LXXII),  mais  encore  à m’en 
tenir  aux  résultats  constans  que  j’ai  obtenus  de 
l’ouverture  des  corps.  Or,  l’examen  le  plus  attentif 
et  le  plus  impartial  des  apparences  qui  se  sont  ma- 
nifestées ( Médecine  clinique  ) 11’a  fait  recon- 
noitre  que  diverses  lésions  de  l’organe  encépha- 
lique, sans  aucune  trace  de  bile  ; le  plus  souvent 
ce  sont  des  épanchemens  séreux  ou  lymphatiques 
dans  les  sinus  latéraux  du  cerveau;  d’autres  fois, 
tous  les  caractères  d’un  état  inflammatoire  de  la 
méninge,  devenue  opaque  et  épaisse,  avec  exsu- 
dation d’une  substance  concrète;  certaines  fois, 
un  liquide  séreux  étoit  en  même  temps  épanché 
dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  et  dans 
les  fosses  temporales  et  occipitales;  on  a remar- 
qué , dans  d’autres  cas  7 que  les  vaisseaux  des 
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méningés  et  de  la  substance  du  cerveau  étoient 
injectes  , et  que  la  pulpe  cérébrale  étoit  plus  con- 
sistante que  dans  l’état  ordinaire  : en  un  mot,  le 
siège  de  la  maladie  s’est  toujours  manifesté  dans 
la  cavité  encéphalique , avec  toutes  les  apparences 
d’une  sorte  de  gène  et  de  compression  dans  l’ori- 
gine des  nerfs  ; ce  qui  s’accorde  d’ailleurs  avec  le 
trouble  et  le  bouleversement  des  lois  générales  de 
l’économie  animale,  ou  plutôt  les  anomalies  du 
système  nerveux  et  musculaire,  qui  forment  le 
caractère  particulier  des  fièvres  ataxiques. 

cxciy.  il  est  curieux  de  voir  les  auteurs  de 
pathologie  générale  nous  débiter  avec  confiance 
leurs  graves  maximes  dans  les  maladies  aiguës, 
et  pour  procéder  avec  une  sorte  de  méthode  scien- 
tifique dans  le  traitement,  nous  entretenir  dï/z- 
dications  ou  de  contre-indications,  de  moyens  in ■ 
dic/ués  ou  contre-indiqués , comme  si  les  ressorts 
secrets  de  la  nature  leur  étoient  dévoilés  , et  qu’il 
fût  en  leur  pouvoir  de  les  régler  et  de  les  diriger 
à leur  gré,  pour  terminer  à volonté  ces  maladies.- 
Ces  hautes  prétentions  deviennent  bien  plus  ridi- 
cules , quand  on  veut  les  appliquer  aux  fièvres  i 
ataxiques  continues , où  les  principes  de  la  sensi- 
bilité et  de  l’irritabilité  sont  visiblement  lésés,  sans 
aucune  sorte  de  régularité  et  d’harmonie  dans  la 
marche  des  symptômes , et  dans  lesquelles  les  to- 
niques et  les  stimulans  , qui  semblent  les  seuls 


OOl 


FIÈVRES. 

remèdes  indiqués , peuvent  épuiser,  s’ils  sont  pro- 
digués , un  reste  de  forces  vitales  qui  menace  de 
s’éteindre.  Je  ne  chercherai  poinl  à retirer  du  juste 
oubli  où  ils  sont  plongés  ces  prétendus  alexiphar- 
maques  que  vantent  tant  d auteurs  crédules  , et 
auxquels  ils  attribuent  les  vertus  les  plus  magi- 
ques pour  détruire  certains  principes  de  mali- 
gnité répandus  , suivant  eux , dans  le  sang  et  les 
fluides.  Quelle  idée  repoussante  doivent  réveiller 
les  monstrueux  fatras  de  la  thériaque  , du  mitri- 
date,  du  philonium  , etc,  quand  on  a étudié  la 
matière  médicale  avec  des  cormoissances  exactes 
de  botanique  et  de  chimie  ! Dans  la  fièvre  ataxique 
sporadique,  les  causes  excitantes  et  délétères  ont 
agi  en  général  avec  tant  d’énergie  , et  le  désordre 
dans  les  fonctions  nerveuses  est  si  extrême , que  les 
stimulans  les  plus  actifs  , les  vésicatoires , les  ven- 
touses , les  potions  alcoolisées , les  synapismes,  etc. 
ne  prodqjjsent  que  des  effets  très-passagers  (Méd, 
cLiniq.  pag.  79,  80,  81,  etc.),  et  que  les  exci- 
tations momentanées  qui  en  résultent,  sont  aussi- 
tôt remplacées  par  un  état  de  débilité  encore  plus 
dangereux  ; ce  qui  fait  voir  j usqu’à  quel  point  sont 
insuffisans  les  secours  de  la  médecine,  et  peut- 
être  même  que  sur  ce  point  il  y a des  bornes 
qu’elle  ne  pourra  jamais  franchir  , sans  qu’on  en 
puisse  accuser  que  l’homme  lui-même , qui  porte 
quelquefois  ses  excès  jusqu’au  dernier  degré  de 


déraison  et  de  folie.  J’ai  vu  attaqué  d’une  fièvre  1 
ataxique  un  jeune  homme  entièrement  épuisé, 
et  dont  la  fureur  de  l’onanisme  avoit  été  portée 
si  loin,  que,  le  sixième  jour  de  sa  maladie  , il 
provoquoit  encore  ses  organes  flétris  , pendant 
que  sa  mort  étoit  déjà  annoncée  par  les  présages 
les  plus  sinistres. 

CXCY.  La  fièvre  ataxique  contagieuse,  vul- 
gairement appelée  fièvre  des  hôpitaux  ou  des 
prisons,  demande  quelques  remarques  relatives 
aux  principes  généraux  du  traitement , souvent 
modifié  par  les  différences  du  tempérament , de 
i’àge,  du  sexe,  de  l’état  de  l’atmosphère,  de  la 
manière  de  vivre,  etc.  mais  toujours  soumis  à 
des  règles  fondées  sur  l’expérience  et  le  caractère 
de  la  maladie.  Le  plus  souvent , l’embarras  des 
premières  voies  , caractérisé  par  les  signes  les 
moins  équivoques , demande  l’usage  d’une  bois- 
son émétisée  ; et  on  doit  passer  immédiatement 
après  à des  toniques , tels  que  des  infusions  ou  ; 
décoctions  amères , comme  celles  de  fleurs  de  ca- 
momille , de  serpentaire  de  Virginie,  de  quin- 
quina , etc.  en  acidulant  surtout  celles  de  cette 
dernière  écorce  avec  de  l’acide  sulfurique.  Mais 
les  boissons  ordinaires  doivent  être  alternative-  : 
ment  de  la  limonade , une  eau  vineuse,  un  vin 
clairet,  ou  de  la  bière  plus  ou  moins  mêlée  d’eau 
pour  ceux  qui  sont  accoutumés  à celte  boissou. 
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La  débilité  est  quelquefois  si  extrême,  qu’il  faut 
sans  cesse  soutenir  les  forces  en  prenant  des  doses 
répétées  d’un  vin  généreux.  Dans  le  cours  d’une 
lièvre  de  cette  nature,  que  je  contractai  moi- 
même  l’an  2 de  la  république , en  donnant  des 
soins  aux  prisonniers  de  Bicêtre  , je  n’ai  échappé 
à la  mort  qu’à  l’aide  d’un  excellent  vin  d’Arbois 
de  sept  ans , dont  on  me  faisoit  prendre  de  petites 
doses  très-rapprochées.  Un  autre  grand  remède 
de  cette  maladie  est  de  permettre  l’accès  libre 
d’un  air  froid , en  exposant  le  malade  à un  cou- 
rant de  cet  air,  en  tenant  les  portes  et  les  fenêtres 
de  la  chambre  ouvertes , et  en  ayant  soin  de  le  dé- 
barrasser de  ces  couvertures  de  lit  incommodes , 
qui,  surtout  dans  un  lieu  renfermé , sont  si  pro- 
pres à augmenter  la  débilité , et  à provoquer  même 
des  sueurs  colliquatives.  Le  docteur  Smith  ( ou- 
vrage déjà  cité)  propose  de  donner,  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie  , une  poudre  sudori- 
fique après  l’action  de  l’émétique , et  d’en  répéter 
les  doses  pour  établir  une  sorte  de  réaction  au- 
dehors.  Dans  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie , et  lorsque  les  symptômes  deviennent  les 
plus  alarmans  , il  cherche  à exciter  une  réaction 
encore  plus  forte  , en  faisant  usage  de  stimulans 
plus  actifs,  tels  que  l’ammoniaque,  quelque  oxide 
antimonié  avec  l’opium , la  valériane , etc.  donnés 
à petites  doses  ? de  deux  en  deux  heures , dans  du 
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vin  généreux  ou  une  eau  alcoolisée;  il  va  même 
jusqu’à  proposer  des  lotions  à l’eau  froide  sur 
toute  l’habitude  du  corps,  pour  déterminer  en- 
core plus  puissamment  des  efforts  salutaires,  par 
un  retour  secondaire  de  la ‘chaleur  et  des  forces 
de  la  vie  à la  surface  du  porps  ; moyen  extrême 
qui  doit  être  répété  avec  prudence,  afin  de  ne 
point  produire  un  effet  contraire  , et  finir  par 
éteindre  un  reste  de  vie  qui  peut  n’être  plus  sus- 
ceptible de  réaction.  On  peut  recourir  avec  plus 
de  sûreté  aux  rubéfians  , aux  synapismes  , aux 
vésicatoires  ambulans , à des  fomentations  aroma- 
tiques faites  avec  la  flanelle  sur  les  pieds  et  les 
mains , ou  à des  frictions  sèches , pour  ranimer 
ces  parties.  On  imagine  sans  peine  l’attention  par- 
ticulière que  demandent  tous  les  objets  de  pro- 
preté, le  renouvellement  de  l’air  (i),  le  change- 
ment de  linge;  et  on  sent  la  nécessité  d’interdire 
toute  nourriture  animale,  et  l’usage  des  bouillons 
gras , pour  y substituer  d’autres  substances  ali- 
mentaires prises  des  végétaux , comme  des  ge- 
lées, des  fruits,  des  confitures,  des  mucilages, 
des  farineux  de  toute  espèce. 


(i)  Je  n’ai  pas  besoin  de  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit 
en  traitant  de  l’ordre  des  fievres  adynamiques  , sur  les 
moyens  de  purifier  i’air  et  de  détruire  les  principes  de 
la  contagion. 
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CXGVI.  Les  fausses  apparences  d’un  Carac- 
tère inflammatoire,  que  prend  quelquefois,  les 
premiers  jours,  une  fièvre  lente  nerveuse  , ne  doi- 
vent point  faire  prendre  le  change  , surtout  en 
remontant  aux  causes  anterieures , qui  sont  tou- 
jours d’une  nature  débilitante;  mais  si  les  sym- 
ptômes gastriques  dominent  dès  le  premier  temps, 
on  ne  doit  pas  craindre  l’usage  d’un  émétique. 
Dans  la  plupart  des  cas , ces  complications  n’ont 
point  lieu , ou  bien  la  débilité  est  si  extrême , qu’il 
seroit  très-dangereux  de  recourir  à un  évacuant-, 
comme  l’ont  remarqué  Huxham  et  Stoll.  Les  dou- 
leurs même  de  poitrine  qu’éprouvent  les  malades, 
ou  l’opp££S,sion  qu’ils  ressentent  dans  la  région 
précordiale , sont  des  affections  nerveuses  , et  ne 
demandent  que  l’usage  des  stimulans  et  des  to- 
niques ; les  forces  presque  entièrement  épuisées , 
même  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  , in- 
diquent assez  la  nécessité  de  recourir  à des  doses 
répétées  d’un  vin  généreux , tel  que  celui  de  Bor- 
deaux , de  Malaga , de  Madère , etc.  Dans  cer- 
taines circonstances  , on  y joindra  l’usage  d’une 
nourriture  légère , prise  des  gelées  animales  ou 
végétales,  de  la  crème  de  riz , d’un  bouillon  succu- 
lent ; pour  boisson  ordinaire,  une  décoction  ou  une 
infusion  de  plantes  amères  et  aromatiques  , avec 
quelque  sirop  de  la  même  nature,  ou  bien  le  petit 
lait  vineux  ou  la  limonade  vineuse,  quelquefois 
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un  léger  punch.  C’est  dans  le  même  but  qu’on  • 
peut  donner  aussi  par  intervalles  , et  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  , une  décoction  de  quin- 
quina, en  y joignant  quelque  eau  alcoolisée,  ou 
pratiquer  même  des  frictions  à la  surface  du  corps, 
ou  des  lotions  avec  des  liqueurs  analogues.  Un 
point  capital  est  encore  de  pourvoir  au  moral , de 
relever  le  courage  abattu  des  malades  , et  de  cher- 
cher à éloigner  leurs  terreurs  pusillanimes  par  des 
propos  consolans.  On  n’a  pas  besoin  d’indiquer 
ici  d’autres  moyens  secondaires , qui  sont  cepen- 
dant très-importans , comme  de  placer  le  malade 
dans  une  chambre  spacieuse,  de  pourvoir  au  re- 
nouvellement de  l’air  , de  recommander  que  le 
lit  soit  médiocrement  couvert , et  le  linge  souvent 
changé.  Dans  le  plus  haut  degré  de  la  maladie , 
application  des  vésicatoires  ambulans  à la  nuque, 
aux  jambes,  aux  cuisses,  dans  la  seule  vue  d’ir- 
riter et  d’exciter  la  sensibilité  ; usage  à l’intérieur 
de  cordiaux  les  plus  actifs  , alternativement  avec  j 
les  antispasmodiques  , comme  le  musc , le  cam-  ; 
phre,  le  nitre , soit  en  bol,  en  julep,  ou  d’une  - 
autre  manière.  S’il  se  déclare  une  affection  sopo-  a 
reuse  profonde , il  est  manifeste  que  les  épispas-  S 
tiques  doivent  être  multipliés  ou  réitérés  ; mais  ^ 
on  ne  doit  point  se  dissimuler  l’extrême  danger  ' 
de  ces  fièvres , et  l’insuffisance,  dans  quelques  cas, 
de  tous  les  moyens  que  l’expérience  et  la  saga- 
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cite  d'un  médecin  éclairé  peuvent  suggérer.  Le 
malade  est  toujours  menacé  d’une  sorte  de  con- 
gestion vers  la  tête , qu’on  ne  peut  prévenir  , 
quelque  moyen  qu’on  emploie  j et  lors  même  que 
1 état  du  malade  s’améliore  , il  faut  lui  imposer 
une  diète  nourrissante,  variée,  agréable  et  légère, 
et  continuer  les  boissons , pour  prévenir  une  re- 
chute. Combien  d’ailleurs  n’a-t-011  pas  besoin  , 
dans  ce  cas , d’être  secondé  par  le  zèle  actif  et  1 in- 
telligence de  tous  ceux  qui  entourent  le  malade, 
et  qui  s’empressent  de  lui  rendre  de  bons  offices! 

CXCVII.  Les  exemples  d’une  terminaison  fu- 
neste de  la  fièvre  cérébrale  sont  si  multipliés  dans 
mon  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique,  qu’011  peut 
sans  doute  regarder  cette  maladie  comme  une 
des  plus  dangereuses  de  celles  qui  attaquent  l’es- 
pèce humaine , et  n’avoir  qu’une  idée  très-peu 
favorable  des  moyens  que  la  médecine  peut  lui 
opposer.  L’influence  nerveuse  paroît  d’ailleurs 
attaquée  plus  directement  dans  son  principe,  que 
dans  les  autres  fièvres  ataxiques  ; puisque  tous  les 
symptômes  indiquent  une  congestion  vers  la  tête, 
qui  se  forme  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ; et 
puisque  1 autopsie  cadavérique  fait  toujours  voir 
des  épanchemens  dans  quelque  partie  de  l’organe 
encéphalique,  surtout  dans  les  ventricules  latéraux 
du  cerveau,  pendant  que  toutes  les  autres  fonc- 
tions de  l’économie  animale  sont  dans  un  état  de 
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trouble  et  de  confusion  , et  qu’une  débilité  gène-  t 
raie  indique  une  méthode  excitante  et  fortifiante. 

Si  on  peut  donc  attendre  quelque  succès,  ce  n’est 
qu’aux  approches  de  la  congestion  de  la  tête , et 
lorsqu’elle  est  encore  incomplètement  établie.  Il 
faut  alors  chercher  à contre-balancer  cette  ten- 
dance , soit  par  des  épispastiques  appliqués  aux 
pieds  et  aux  jambes  , comme  des  sjnapismes  , 
des  vésicatoires  ambulans  souvent  renouvelés  et 
transportés  d’un  lieu  dans  un  autre  ; soit  par  des  fo- 
mentations ou  des  fumigations  aromatiques,  diri- 
gées sur  les  pieds  et  les  jambes,  pendant  qu’on 
fera  appliquer  des  topiques  froids  sur  la  partie 
chevelue  de  la  tête,  qu’on  aura  fait  raser.  Ces 
topiques  seront  des  linges  trempés  dans  l’oxicrat, 
et  souvent  renouvelés  ; ou  bien  des  arrosemens 
fréquens  sur  la  tête  nue  , avec  un  liquide  froid 
et  propre  à être  tenu  en  évaporalion  par  la  cha- 
leur naturelle  de  celte  partie.  Ces  moyens , com- 
binés pour  exciter  une  irritation  soutenue  dans 
les  membres , et  pour  calmer  en  même  temps  l’état 
d’effervescence  de  la  tête , devront  être  secondés 
par  l’usage  interne  des  cordiaux , comme  d’un 
vin  généreux  , d’une  infusion  vineuse  de  quin- 
quina , de  quelque  potion  alcoolisée.  C’est  surtout 
vers  le  sixième,  septième  ou  huitième  jour  delà 
maladie , que  l’ épanchement  au  cerveau  semble  se 
consommer,  et  qu’il  faut  redoubler  de  soins  et  de 


vigilance.  On  ne  peut  guère  concevoir  aucun  es- 
poir fonde, lorsque  tous  les  symptômes  annoncent 
que  la  congestion  est  formée,  comme  la  suspen- 
sion des  fonctions  des  sens  et  de  l’entendement, 
une  affection  comateuse  profonde,  etc.  Il  ne  reste 
alors  qu’à  tenter  le  repompement  du  fluide , en 
donnant  de  l’activité  au  système  des  vaisseaux 
absorbans,  soit  par  des  frictions  avec  la  teinture 
des  cantharides,  soit  en  couvrant  la  tête  d’un  vé- 
sicatoire : moyens  qui  peuvent  devenir  nuis  par 
la  violence  du  mal,  mais  jamais  nuisibles. 

CXCyiII.Ilsemble  qu’on  se  dédommage  des  mé- 
thodes précaires  de  traitement,  et  de  la  fréquente 
insuffisance  des  moyens  que  la  médecine  peut 
opposer  aux  fièvres  ataxiques  continues , lorsqu’on 
porte  sa  vue  sur  les  principes  fixes  et  l’exacte  dé- 
termination de  remèdes  propres  aux  fièvres  ataxi- 
ques rémittentes  ou  intermittentes,  savoir , le  quin- 
quina , d’après  l’expérience  la  plus  uniforme  et  la 
plus  constamment  répétée.  Il  s’agissoit  seulement 
de  porter  un  regard  sévère  sur  ce  végétal , d’ap- 
prendre à distinguer  les  espèces  les  plus  efficaces 
d’après  leurs  caractères  botaniques  , de  recon- 
noître  les  signes  extérieurs  qui  annoncent  une 
écorce  d’une  bonne  qualité  et  non  altérée , de 
s’éclairer  par  les  résultats  de  l’analyse  chimique , 
d’examiner  enfin  le  mode  de  prescription  le  plus 
propre  à assurer  le  succès  de  ce  remède.  C’est  là 
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le  lruit  des  travaux  des  hommes  les  plus  distin- 
gues , soit  en  histoire  naturelle  ou  en  chimie , soit 
dans  la  médecine-pratique,  tant  en  Espagne  qii’en 
France;  et  ce  sont  là  les  résultats  qu’a  publies 
le  cit.  Alibert , dans  la  seconde  édition  de  sa  Dis- 
sertation sur  les  fièvres  pernicieuses.  Ce  médecin 
éclairé  regarde  le  quinquina  orangé  ( cinchona 
lancifolia  ) comme  doué  par  excellence  do  la 
propriété  fébrifuge  ; du  moins  est-il  démontré  , 
ajoute-t-il , que  les  écorces  qui  appartiennent 
aux  autres  espèces , n’attaquent  les  fièvres  inter- 
mittentes ataxiques  ni  avec  la  même  énergie , 
ni  avec  la  même  certitude.  Le  quinquina  rouge 
( cincliona  oblongifolia  ) paroit  joindre  une 
qualité  très  - astringente  à celles  qui  lui  sont 
communes  avec  les  autres  espèces  de  quinquina, 
et  convenir  surtout  dans  les  fièvres  adynami- 
ques  , soit  rémittentes  , soit  continues.  Je  ne 
puis  ici  qu’indiquer  les  sources  où  on  peut  puiser 
des  connoissances  exactes  sur  l’analyse  chimique 
du  quinquina , comme  la  Matière  médicale  de 
Qeoffroi , tom.  2 ; Y Histoire  et  les  Mémoires  de 
la  Société  de  Médecine , ann.  1779;  le  Journal 
de  Physique , mars  1781  et  octobre  1790;  les 
Annales  de  Chimie , février  et  avril  1791-  Je 
me  bornerai  à rappeler,  sur  les  modes  de  pres- 
c:  h. don,  les  vérités  générales,  constatées  par 
l'expérience  7 qu’on  est  parvenu  à convertir  en 
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théorèmes , savoir,  que  le  quinquina  en  substance 
doit  être  préféré  à toutes  les  autres  préparations 
de  ce  remédie , dans  le  traitement  des  ataxiques 
intermittentes  \ qu’il  faut  le  faire  prendre  à une 
distance  éloignée  de  l’accès  qu  on  veut  arrêter  ; 
qu’il  ne  convient  de  l’administrer  que  dans  le 
temps  de  rémission  ou  d’intermission  ; et  que,  si 
la  fièvre  est  subintrante , il  faut  saisir  les  momens 
de  la  déclinaison  des  accès  ; qu’en  général , la 
quantité  de  six  gros  de  quinquina , ou  d’une  once 
au  plus,  suffit  ordinairement  pour  arrêter  les  accès 
d’une  fièvre  intermittente  ataxique  , parvenue  au 
plus  haut  degré  d’intensité  ; qu’enfin , dans  les 
cas  ordinaires,  la  première  prise  , ou  celle  qui  est 
donnée  dans  le  temps  le  plus  éloigné  de  l’accès  , 
doit  être  la  plus  forte  ; que  par  conséquent  on  doit 
débuter  par  la  moitié  de  la  dose*  dont  le  reste  est 
donné  ensuite  en  portions  successivement  décrois- 
santes : mais,  si  la  fièvre  ataxique  s’annonce  par 
les  symptômes  les  plus  alarmans , le  quinquina 
doit  être  administré  sans  délai  et  sans  d’autres 
moyens  préparatoires.  Il  importe  de  joindre  ici 
quelques  autres  remarques  relatives  aux  fièvres 
rémittentes  ou  intermittentes. 

CXCIX.  Dans  les  divers  exemples  que  Torti 
nous  a transmis  de  fièvres  rémittentes , sous  le 
type  de  tierce  ou  de  double-tierce  , on  voit  avec 
quelles  sages  précautions  et  quelle  retenue  a été 
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dirige  l’usage  du  quinquina,  et  avec  quelle  saga- 
cité’ profonde  ce  médecin  n’a  point  été  arrêté 
dans  l’administration  de  ce  remède , par  des  cir- 
constances qui  s'embloient  peu  favorables  à son 
usage  , comme  l’aridité  de  la  langue  , une  soif 
vive,  une  agitation  continuelle,  une  urine  épaisse 
et  rouge,  une  chaleur  mordicante,  des  tremblc- 
mens  des  mains  et  de  la  langue , des  soubresauts 
des  tendons.  Dans  un  cas  de  lièvre  ataxique 
double-tierce , ces  symptômes  ayant  peu  cédé , 
même  durant  la  rémission,  il  se  décida  à ne  point 
laisser  échapper  la  seule  occasion  peut-être  de 
faire  prendre  le  quinquina , qu’il  donna  à forte  ■ 
dose,  et  qu’il  fit  répéter  les  jours  suivans  : ce  qui 
amena  la  terminaison  de  la  fièvre.  On  trouve  plu- 
sieurs exemples  de  cette  nature  dans  l’ouvrage 
déjà  cité  de  Lauter,  qui  n’a  jamais  balancé,  dans 
des  circonstances  analogues  , de  recourir  au  fé- 
brifuge par  excellence  , sans  qu’il  se  dissimule 
cependant  que,  dans  un  certain  cas,  il  a obtenu 
également  du  succès  avec  une  petite  dose  de  thé- 
riaque. On  a bien  plus  d’avantage  , lorsque  la 
fièvre  rémittente  se  montre  sous  le  type  de  tierce 
simple  , puisqu’un  long  intervalle  entre  les  accès 
rend,  pour  ainsi  dire,  maître  de  la  maladie,  et 
periket  de  placer  à propos  , et  à une  distance 
convenable,  les  doses  nécessaires  de  quinquina  j 
et  c’est  dans  une  fièvre  ataxique  de  ce  type  que 
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Lauter  a arrêté  le  retour  d’un  accès  violent , mar- 
qué par  des  convulsions  effrayantes,  et  avec  toutes 
les  apparences  d’une  attaque  d’épilepsie.  Quoi- 
qu’on puisse  étendre  les  mêmes  principes  de  trai- 
tement aux  fièvres  quartes  continues  avec  un  ca- 
ractère ataxique,  on  ne  peut  se  dissimuler  que 
ces  fièvres  peuvent  quelquefois,  par  leurs  com- 
plications avec  des  lésions  organiques  , présenter 
des  obstacles  insurmontables , et  faire  échouer  le 
fébrifuge  administré  avec  le  plus  de  sagacité  et 
de  méthode. 

CC.  La  quantité  de  six  gros  de  quinquina,  ou 
d’une  once,  suffit  ordinairement  pour  arrêter  les 
paroxysmes  d’une  fièvre  ataxique  intermittente 
arrivée  à son  plus  haut  degré  d’intensité  ; mais 
lorsque  les  symptômes  sont  modérés,  et  que  les 
causes  excitantes  ont  peu  d’intensité , la  dose  peut 
être  bien  moindre , et  alors  on  peut  se  proposer 
de  faire  disparoître  les  symptômes  ataxiques  qui 
caractérisent  l’accès  de  fièvre,  sans  cependant 
arrêter  d’une  manière  brusque  la  marche  pério- 
dique des  accès,  comme  je  l’ai  fait  souvent  dans 
l’hospiGe  de  la  Salpêtrière , par  la  connoissance 
des  localités , et  comme  l’indique  un  exemple  de 
ce  genre , que  le  citoyen  Alibert  à inséré  dans  sa 
Dissertation.  Une  femme  de  soixante-treize  ans 
éprouva,  le  26  fructidor  de  l’an  6,  le  sentiment 
d’un  froid  violent , avec  foiblesse  et  lassitude 
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dans  les  jambes  ; demi-heure  après  chaleur  in- 
terne avec  un  état  soporeux  : on  prescrivit  une 
boisson  émétisée,  indiquée  par  des  symptômes 
gasLriques.  Le  a3,  sentiment  d’un  froid  très-vif 
avec  tremblemens  , ensuite  chaleur  trfcs  -forte , 
état  soporeux  profond  et  perte  totale  de  connois- 
sance ; le  lendemain,  l’accès  retarda,  mais  les 
symptômes  furent  également  intenses  : le  quin- 
quina lut  donné  à la  dose  de  deux  gros.  Les  deux 
jours  suivans  l’accès  eut  lieu  , mais  seulement  ac- 
compagné d’un  assoupissement  léger  : je  me  bor- 
nai à faire  prendre  quatre  onces  de  vin  d’absinthe. 
L’état  soporeux  s’étant  encore  renouvelé,  le  quin- 
quina fut  encore  administré  à la  dose  de  deux 
gros  , et  les  accès  diminuèrent  par  degrés , en  ad- 
ministrant le  vin  d’absinthe  : la  malade  fut  guérie 
le  huitième  jour  , à compter  de  la  dernière  admi- 
nistration du  quinquina.  Dans  des  lieux  au  con- 
traire où  les  lièvres  intermittentes  ataxiques  peu- 
vent acquérir  un  très-haut  degré  d’intensité,  la 
dose  du  quinquina  peut  être  portée  à une  , deux 
onces  et  même  au-delà , et  ce  fébrifuge  doit  être 
encore  répété  , pour  prévenir  les  rechutes  ; à des 
époques  rapprochées.  Toutes  les  fois  que  la  lièvre 
ataxique  intermittente  a le  type  de  double-tierce , 
il  n’y  a ordinairement  qup  l’un  des  accès  alter- 
natifs qui  soit  accompagné  d’un  grand  danger; 
l’autre  est  plus  léger  et  moins  à craindre  : c’est 
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donc  vers  le  premier  que  les  moyens  curatifs 
doivent  être  surtout  dirigés.  Il  importe  aussi  de 
considérer  que  l’emploi  du  quinquina  a besoin 
quelquefois  d’être  soutenu  par  quelques  moyens 
i auxiliaires.  Qu’un  médecin  , par  exemple  , soit 
! appelé  pendant  un  accès  de  fièvre  intermittente 
porté  au  plus  haut  degré  d’intensité  ; que  le  ma- 
lade offre  un  aspect  cadavéreux  ; que  le  pouls  soit 
presque  éteint , la  prostration  des  forces  à un  de- 
gré extrême,  on  pourra  recourir  aux  stimulans 
et  aux  cordiaux,  à l’application  des  synapismes, 
des  vésicatoires , à des  fomentations  alcoolisées 
! dans  les  fièvres  algides , à des  odeurs  fortes  dans 
■ les  fièvres  léthargiques  , à l’opium  contre  les  car- 
dialgies , les  convulsions , à des  lotions  froides  sur 
: la  tête,  dans  les  cas  de  céphalalgie  violente  ou  de 
signes  imminens  d’une  congestion  cérébrale.  Cer- 
taines lois  aussi , comme  l’ont  remarqué  tous  les 
observateurs,  le  quinquina  est  constamment  re- 
jeté par  la  voie  du  vomissement,  à quelque  dose 
qu’il  soit  administré,  comme  dans  la  fièvre  que 
Torti  appelle  cholerica , e t alors  on  doit  associer 
l’opium  au  quinquina , comme  l’a  fait  le  professeur 
Barthez,  dans  des  circonstances  très-alarmantes. 
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Caractères  distinctifs  des  Fièvres 
ataxiques  ( malignes  ) . 

Fièvres  ataxiques  continues. 

ESPÈCE  PREMIÈRE. 

Ataxique  spodarique  continue. 

9 

CCI.  épuisement  par  l’abus  des  plaisirs  vé- 
nériens , veilles  prolongées,  excès  des  travaux 
du  cabinet,  débilité  contractée  par  des  maladies 
antérieures  et  l’abus  des  remèdes,  affections  hy- 
pocondriaques ou  biste'riques  , habitation  dans  j 
des  lieux  insalubres , chagrins  profonds  et  pro- 
longés. 

Au  début , frissonnemens  suivis  d’un  léger 
sentiment  de  chaleur  , pouls  foible  et  variable  , 
air  égaré , exacerbations  irrégulières , alternati- 
ves d’une  excitation  vive  marquée  par  l’agitation  j 
et  le  délire,  et  d’une  affection  soporeuse  plus  ou  i 
moins  profonde  ; variations  de  la  chaleur  ani-  | 
male,  soit  pour  sa  distribution  inégale,  soit  pour  jj 
son  intensité;  soubresauts  des  tendons,  convul-  ‘ 
sions  ou  roideurs  tétaniques  de  certaines  parties;  j 
les  yeux  ternes  ou  bien  fixes,  brillans , rouges  ; ^ 
et  certaines  fois  dureté  de  1 ouïe , ou  extrême 
sensibilité  du  nerf  acoustique. 
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ESPÈCE  DEUXIÈME. 

Fièvre  ataæique  continue , provenue  par 
contagion. 

CC1I.  Emanations  subtiles  et  d’une  nature  in- 
connue, qui  adhèrent  aux  vêtemens  ; miasmes 
qui  se  forment  dans  des  lieux  étroits  et  habites 
: par  de  grands  rassemblemens  d’hommes,  comme 
les  vaisseaux , les  prisons , les  hôpitaux. 

Traits  du  visage  décomposés,  égarement  et 
trouble  des  fonctions  de  l’entendement  , ver- 
tiges, air  de  consternation,  pouls  déprimé',  ir- 
: régulier  et  très  - frequent  -,  voix  tremblante  , 
difficulté  d’articuler  les  sons  , quelquefois  apho- 
nie ; les  jeux  rougeâtres  et  vitreux , surdité  des 
plus  marquées  par  intervalles  , prostration  des 
forces  , soubresauts  des  tendons  ou  mouvemens 
: convulsifs  , haleine  fétide  , respiration  laborieuse, 
quelquefois  un  état  complet  de  stupeur  et  d’in- 
1 sensibilité , anxiétés  extrêmes , regard  sombre  et 
morne. 

ESPÈCE  T R O I S I È M E. 

Fièvre  lente  nerveuse. 

CCIII.  Les  causes  excitantes  de  cette  fièvre  se 
rapportent  à des  excès  ou  des  épuisemens  de  toute 
sorte,  au  moral  comme  au  physique , surtout 
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lorsque  l’individu  est  doue  d’une  sensibilité  ex- 
trême j progrès  lents  des  signes  précurseurs. 

Au  début,  horripilations  légères  suivies  d’une 
chaleur  errante,  langueur,  abattement,  pouls  petit, 
inégal  et  variable  ; resserremens  spasmodiques  de 
la  poitrine,  tétanos  partiel  ou  convulsions,  intégrité 
du  jugement  ou  incohérence  passagère  des  idées , 
inégale  distribution  de  la  chaleur  animale , sueurs 
fugaces  et  froides  , urine  limpide,  quelquefois 
trouble  et  sans  sédiment  ; disposition  aux  synco- 
pes à l’approche  de  la  mort , mains  et  pieds  froids , 
pouls  tremblotant  et  intermittent,  stupeur.  La 
maladie  finit  le  plus  ordinairement  par  une  af- 
fection comateuse,  des  convulsions  générales  ou 
l’apoplexie. 

ESPÈCE  QUATRIÈME. 

Fièvre  cérébrale. 

CCIV.  Variété  des  causes  prédisposantes  ou 
excitantes  : chagrins  profonds , passage  d’un  excès 
de  travail  à une  vie  sédentaire,  penchant  à l’as- 
soupissement , disposition  à l’apoplexie , état  an- 
térieur de  paralysie  , hypocondrie , état  habituel 
de  démence,  goutte  erratique. 

Souvent  marche  vague  et  incertaine  de  cette 
maladie  les  premiers  jours  , marquée  quelque- 
fois par  des  symptômes  gastriques  ; son  déve- 
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Joppprnent  marqué  par  une  céphalalgie  peu  vive, 
la  confusion  des  idées,  un  état  de  stupeur,  des 
anomalies  dans  le  pouls , la  respiration , la  chaleur, 
quelquefois  convulsions  ou  roideur  tétanique  pas- 
sagère de  certaines  parties,  d’autres  fois  affections 
nerveuses  variées,  cécité,  surdité  ou  aphonie,  dans 
certains  cas  regard  stupide,  et  éteint  dans  d’au- 
tres ; face  animée  avec  une  couleur  foncée  et  des 
signes  de  congestion  vers  la  tête,  surtout  durant 
des  paroxysmes  irréguliers  : un  état  comateux  et 
quelquefois  une  affection  carotique  terminent  la 
scène. 

ESPÈCES  COMPOSÉES. 

CCV.  Les  quatre  espèces  simples  de  fièvres 
ataxiques  peuvent  se  compliquer  avec  chacune 
des  fièvres  des  ordres  précédens,  ou  avec  quelque 
phlegmasie.  La  fièvre  des  prisons , ou  typhus , 
n’est  le  plus  souvent  que  la  complication  de  la 
fievre  ataxique  par  contagion,  avec  la  fièvre  adv- 
nàmique. 

genre  xi. 

Fièvre  ataxique  continue. 

CCVI.  Symptômes  nerveux  ou  spasmodi- 
ques vaiies,  le  pouls,  la  chaleur  animale,  les 
fonctions  des  sens  et  de  l’entendement  sujets  à 


320  CLASSE  PKEMIÈILE. 

des  variations,  soit  pour  la  succession , soit  pour  ' 
l'intensité  ou  la  diminution  de  leurs  lésions  réci- 
proques. 

* 

Fièvres  rémittentes  ataxiques  ( perni- 
cieuses. ) 

ESPÈCE  PREMIÈRE. 

Fièvre  rémittente  ataæique  , sous  le  type  de 
tierce  ou  double-tierce  ( tritéophie  ). 

CCVII.  Causes  excitantes  analogues  à celles 
des  fièvres  ataxiques  continues  , excès  de  toute 
sorte,  affections  tristes  très-profondes,  écarts  de 
régime  extrêmes,  miasmes  marécageux. 

Continuité  des  symptômes  fébriles  , d’un  sen- 
timent de  chaleur,  de  la  fréquence  du  pouls  , de 
l’anorexie,  etc.  ; en  même-temps  retours  pério- 
diques des  accès  en  froid  et  en  chaud  , dont  le 
retour  est  irrégulier , et  qui  sont  marqués  par 
quelque  symptôme  nerveux  très-grave  , comme 
une  affection  soporeuse , la  cardialgie , un  cho- 
lera-morbus  , une  syncope  , un  froid  glacial, 
l’aphonie , etc.  ) retour  de  ces  accès  , régulier  ou 
irrégulier. 

™ t ‘ «■ 
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ESPÈCE  DEUXIÈME. 

Fi  èvre  rémittente  ataxique,  sous  le  type  de 
quarte  ( tétartophie  ). 

CVJI.  Mêmes  remarques  pour  la  nature  des 
causes  excitantes  que  pour  l’espèce  precedente; 
analogie  des  symptômes  dans  la  plupart  des  cas 
connus  ; mais  comme  cette  fièvre  rémittente  est 
souvent  jointe  avec  une  lésion  ou  affection  chro- 
nique de  quelque  viscère  abdominal , et  que  les 
histoires  de  ces  fièvres  qu’on  a transmises  sont 
incomplètes  , il  faut  attendre  , pour  bien  tracer 
les  caractères  de  cette  espèce,  qu’on  ait  fait  des 
recherches  très  - multipliées , en  joignant  les  ré- 
sultats de  l’autopsie  cadavérique  à l’histoire  des 
symptômes. 

genre  xii. 

Fièvres  ataxiques  rémittentes  ( pernicieuses J» 

CCVIII.  Continuité  de  la  fièvre  avec  des  re- 
tours réguliers  et  irréguliers  d’accès  en  froid  et  en 
chaud , marqués  par  des  symptômes  nerveux  ou 
spasmodiques  les  plus  graves,  tels  que  ceux  qu’on 
remarque  dans  le  cours  d’une  fièvre  ataxique 
continue. 
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Fièvres  intermittentes  ataxiques  (per- 
nicieuses ). 

ESPÈCE  PREMIÈRE. 

Fièvres  intermittentes  ataxiques , sous  le  type 
de  tierce  ou  double-tierce. 

CCIX.  Habitation  dans  des  lieux  insalubres  et 
près  des  marécages  ) en  général,  toutes  les  matières 
susceptibles  d’éprouver  une  décomposition  plus  ou 
moins  putride , impriment  une  qualité  délétère 
aux  eaux  stagnantes,  et  les  rendent  propres  à la 
production  de  ces  fièvres  ; mais  , comme  le  re- 
marque le  cit»  Alibert  ( Dissert.  déjà  citée),  les 
notions  que  fournit  l’endiométrie  actuelle  ne  jet- 
tent aucune  lumière  sur  les  qualités  physiques  de 
l’air  le  plus  propre  à développer  les  fièvres  ataxi- 
ques intermittentes.  Le  même  auteur  propose  un 
moyen  pour  faire  connoltre  l’eau  corrompue  qui 
entre  perpétuellement  en  combinaison  avec  les 
couches  d’air  qui  environnent  les  marécages. 

Intermission  des  symptômes  fébriles  avec  des 
retours  périodiques  de  certains  accès  en  froid  et 
en  chaud , marqués  en  outre  par  la  prédomi- 
nance de  quelque  symptôme  violent  et  dange- 
reux, comme  un  cholera-morbus , un  flux  dys- 
sentérique , une  cardialgie  violente  , des  sueurs 
colliquatives , le  délire.  Ces  accès,  qui  ont  lieu 
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tous  les  jours  ou  des  jours  alternatifs  , peuvent 
a assise  marquer  et  prendre  les  formes  insidieuses, 
de  douleurs  néphrétiques , d’attaques  d’ëpilepsie  , 
de  convulsions  > d’asthme  spasmodique  ou  même 
d’hydrophobie.  • *<  .. 

ESPÈCE  DEUXIÈME* 

• , - » j . i - . i ' ■ . i f ! , r . , ' * 

Fièvres  intermittentes  ataxiques , sous  le  typé 
de  quarte. 

CCX*  Ces  fièvres  sont  très-rares , et  les  histoires 
qu’on  en  a publiées  sont  la  plupart  si  incomplètes, 
qu’on  manque  encore  de  faits  assez  précis  et  assez; 
multipliés  pour  établir  les  caractères  de  cette  . es- 
pèce, et  fixer  la  ligne  de  démarcation  qui  la  sépare, 
des  fièvres  quartes  ordinaires. 

GENRE  X I î I. 

Fièvres  ataxiques  intermittentes  (pernicieuses) i 

v.  CC\I*  Fievres  intermittentes  marquées  pat* 
des  accès  en  froid  et  en  chaud , accompagnées  de 
quelque  symptôme  nerveux  ou  spasmodique  très- 
grave  , ou  bien  déguisées  sous  la  forme  insi-, 
dieusç,  d’une  maladie  aiguë  ou  d’une  phlegmasie* 

ORDRE  CINQUIÈME. 

Fièvres  ataxiques * 

CCX1I.  Les  fièvres  ataxiques  en  général  por- 
tonttousles  caractères  d’une  impression  délétère, 
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dirigée  sur  le  principe  de  la  sensibilité  et  de  la  ■ 
motilité;  ou  plutôt  leur  atteinte  semble  dirigée 
contre  l’origine  des  nerfs,  en  y déterminant  un 
obstacle  matériel  qui  parvient  à rendre  irrégu- 
lière ou  à suspendre  plus  ou  moins  l’influence 
nerveuse;  c’est  ce  qui  a lieu  par  des  épanche- 
mens  sanguins  ou  lymphatiques  dans  quelques 
parties  de  l’organe  encéphalique , ou  par  une  con- 
gestion du  sang  dans  le  système  vasculaire.  Les 
causes  excitantes  peuvent  en  être  physiques  ou 
morales  , venues  du  dehors  ou  engendrées  à l’in- 
térieur. Ces  fièvres  peuvent  être  continues  , ré- 
mittentes ou  intermittentes  : elles  peuvent  être 
épidémiques , endémiques  ou  sporadiques.  Leurs 
signes  caractéristiques  ont  exercé  surtout  la  sa- 
gacité des  médecins  anciens  et  modernes.  Les 
premiers , et  surtout  le  père  de  la  médecine , pa- 
roissent  avoir  signalé  avec  la  plus  grande  exac- 
titude les  fièvres  ataxiques  continues,  sans  of- 
frir presqu’aucun  moyen  direct  de  les  traiter;  les 
seconds  se  sont  attachés  aux  fièvres  rémittentes 
ou  intermittentes  ataxiques  qui , quoique  accom- 
pagnées de  symptômes  les  plus  graves  , cèdent 
le  plus  souvent  à l’action  de  leur  spécifique* 
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ORDRE  SIXIÈME. 

Fièvre  adêîionerveuse  {peste'), 

CCXIII.  La  peste  s’est  souvent  reproduite  en 
Europe  sous  des  formes  varie'es , mais  toujours 
avec  les  caractères  de  dévastation  et  d’une  épou- 
vante générale;  ses  progrès  sont  si  rapides  et  si 
funestes  dans  la  plupart  des  individus  qu’elle  at- 
taque, que  la  médecine  est  souvent  réduite  à les 
contempler  en  avouant  l’insuffisance  de  ses  res- 
sources. D’un  autre  côté,  l’observation  elles  résul- 
tats de  l’expérience,  sur  la  manière  effrayante  dont 
cette  maladie  se  propage,  sur  l’art  de  la  reconnoître 
au  moment  où  une  ville  en  est  infectée , sur  les 
moyens  d en  arrêter  ou  d’en  limiter  les  ravages  , 
sur  les  conseils  de  prudence  propres  à s’en  pré- 
sei  vei  , etc.  n en  sont  pas  moins  honorables  pour 
ceux  qui  exercent  la  médecine  avec  une  arae 
élevée,  et  ne  leur  assurent  pas  moins  la  recon- 
noissance  de  la  patrie  dans  ces  calamités  déplo- 
rables : mais  que  d’écueils  pour  l’homme  présomp- 
tueux et  enflé  de  ses  succès  équivoques  ! Mesures 
fausses  ou  précaires , abus  d’une  certaine  autorité 
d’opinion  dont  on  est  investi,  misérables  conflits 
de  l’ajnour-propr e , disputes  interminables  élevées 
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par  l’intrigue  , l’amour  de  la  célébrité  ou  de  vaiua  i 
préjugés  de  l’école, 

CCXiy.  Un  des  traits  caractéristiques  de  U 
peste,  est  de  s’être  introduite  plusieurs  fois  en  Eu- 
rope, et  toujours  par  la  voie  du  commerce,  c’est-à- à 
dire  d’avoir  toujours  tiré  son  origine  de  l’Asie  ou  f 
de  l’Afrique.  Thucydide , qui  nous  a conservé  le 
tableau  fidèle  de  celle  qui  ravagea  la  ville  d’Athènes  i 
et  toute  l’Attique  , à l’époque  de  la  seconde  année! 
de  la  guerre  du  Péloponèse,  remarque  quelle  étoit 
originaire  d’Ethiopie  : ses  principaux  symptômes*  4. 
chaleur  vive  à la  tête,  les  y eux  rouges  et  étincelans,  1 
ardeur  brûlante  au  gosier  , toux  continuelle,  peau  \ 
rouge,  noire  ou  livide , pustules  charbonneuses» 
soif  ardente , souvent  gangrène  aux  extréinitésfl 
comme  aux  pieds , aux  mains  , aux  parties  de  la 
génération.  La  peste  qui  ravagea  l’Empire  Ro- 
main sous  Marc-Aurèle  et  Lucius-Vérus  , étoit 
.aussi  remarquable  par  la  gangrène  des  extrémités* 
Pourquoi  Galien,  qui  en  a été  le  témoin  oculaire, 
au  lieu  de  la  décrire,  a pris  le  parti  de  la  fuite 
lorsqu’elle  ravageoit  Rome,  ou  bien  semble  avoir 
partagé  la  frayeur  générale  lorsque  la  ville  d’A- 
quilée,  où  il  séjournoit , en  étoit  le  théâtre? 
est  singulier  de  ne  retrouver  que  dans  les  ouvrages 
de  saint  Cyprien  (De  Mortalitate ),  la  descrip- 
tion de  la  peste  qui  parut  sous  l’empire  de  Gallus 
et  de  Volusien,  et  qui  avoit  aussi  commençé  en 
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Ethiopie;  toujours  symptômes  analogues,  éva- 
cuations involontaires,  ardeur  brûlante  des  en- 
trailles, les  yeux  rouges  et  etincelans,  perte  fre- 
quente de  quelqu’une  des  extrémités  par  la  gan- 
grène. La  peste  qui  eut  lieu  vers  le  milieu  du 
sixième  siècle,  prit  aussi  naissance  en  Egypte  j 
et  ce  n’est  de  même  que  dans  les  écrits  de  deux 
historiens  ecclésiastiques , Evagre  et  Nice'phore, 
qu’on  la  trouve  décrite,  même  avec  une  certaine 
exactitude.  Dans  quelques  pestiférés , les  yeux 
rouges,  et  étincelans,  le  visage  tendu , ardeur  brû- 
lante au  gosier,  et  mort  prompte;  dans  d’autres, 
cours  de  ventre , fièvre  ardente , bubons  aux  aines  j 
certains  mouraient  dans  une  sorte  de  délire  fré- 
nétique ; beaucoup  aussi  périrent  le  corps  cou- 
1 vert  de  pustules  charbonneuses.  L’histoire  re- 
marque que  la  peste  qui  eut  lieu  vers  le  milieu 
du  huitième  siècle , prit  aussi  naissance  en  Orient 
( Zonaras  , annal . lib.  i5  ) ; mais  elle  se  borna 
presque  entièrement  à Constantinople , et  exerça 
surtout  ses  ravages  pendant  l’été  ; elle  étoit  aussi 
caractérisée  par  la  fréquence  de  la  frénésie,  et  se 
terminoit  ordinairement  par  des  bubons.  Jamais 
peste  n’a  été  ni  aussi  universelle , ni  aussi  meur- 
trière que  celle  qui  se  manifesta  en  Asie , vers  le 
milieu  du  quatorzième  siècle,  et  qui  se  répandit 
ensuite  en  Afrique  et  dans  toutes  les  parties  de 
l’Europe  ? même  à différentes  reprises.  Guy  de 
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Chauliac,  qui  avoit  eu  occasion  de  l’observer  b 
Avignon , nous  &n  a transmis  le  tableau  fidèle.  Ce 


qui  avoit  commence  en  Asie , s’étendit  en  lllyrie,  J 
en  Dalmalie , ensuite  en  Hongrie , en  Allemagne  J 
et  dans  le  reste  de  l’Europe.  Mézerai  remarque! 
qu’elle  enleva  à Paris  environ  quarante  mille  per-  * 
sonnes , en  deux  mois  seulement.  L’esprit  d’ob-  * 
senration  en  médecine  étoit  alors  si  peu  cultivé  , ! 
qu’on  ne  trouve  aucune  description  circonstanciée 
de,  cette  peste  ; on  sait  seulement  qu’elle  étoit 
très  - contagieuse  , qu’elle  causoit  beaucoup  de 


désespoir,  s’enveloppoient  souvent  eux-mêmes 
du  drap  mortuaire.  La  suette,  qui  fit  tant  de  ra- 
vages en  Angleterre,  à quatre  reprises  différentes , 
durant  la  première  moitié  du  seizième  siècle, 
avoit  sans  doute  tous  les  caractères  d’une  vraie 
peste , si  on  considère  son  origine , son  extrême 
contagion  et  la  grande  mortalité  qui  en  étoit  la 

suite  ; lïîais  on  n’y  observoit  ni  charbons , ni  bu- 
. ^ \ 

bons',  ni  pustules,  ni  exanthèmes  : elle  consistoit 
dans  des  sueurs  très-copieuses,  et  se  terminoit  or- 
dinairement , d’une  manière  heureuse  ou  funeste, 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Durant  tout 
le  cours  de  la  maladie,  inquiétude,  angoisse  ex- 
trême , douleur  à l’épigastre , palpitation  du  cœur , 


fut  vers  le  milieu  du  siècle  suivant  que  la  peste , 


morts  subites , et  qu’elle  imprimoit  une  si  grande 
consternation  , que  les  pestiférés , plongés  dans  le 
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pouls  fréquent  et  inégal , prostration  des  for- 
ces, etc.  Le  cours  très-prompt  et  très-rapide  de 
cette  maladie  a-t-il  empêché  l’éruption  des  bubons 
et  des  exanthèmes  qui  forment  les  signes  distinc- 
tifs de  la  peste?  La  maladie  décrite  par  Sennert 
( De  Morbo  hungariço  ) etoi  t - elle  simplement 
une  de  ces  fièvres  de  mauvais  caractère,  qui  régnent 
dans  les  camps  ? On  le  croiroit  d’abord , en  se  bor- 
nant à la  lecture  des  écrits  de  ce  médecin  alle- 
mand -,  mais  si  on  poursuit  l’histoire  de  ce  mal  fu- 
neste dans  lo  reste  de  l’Europe , d’après  les  détails 
qu’en  donnent  Fallope,  Forestus,  Garidel,  Jor- 
danus  et  l’historien  Mézerai , on  ne  peut  mécon- 
noître  son  vrai  caractère.  L’Europe  fut  encore 
frappée  de  la  peste  durant  une  grande  partie  de 
la  moitié  du  dernier  siècle  ; et  celle-ci , observée 
par  Diemerbroek  à Nimègue,  et  par  Ranchin  à 
Montpellier,  fut  particulièrement  marquée  par 
des  vomissemens , des  flux  de  ventre  bilieux , 
des  syncopes , des  affections  soporeuses  ou  la 
frénésie , par  des  bubons  et  des  pustules  char- 
bonneuses. 

CCXV.  Diemerbroek  a publié  cent  vingt  his- 
toires particulières  de  divers  cas  de  la  peste , qu’il 
a eu  occasion  d’observer  à Nimègue , en  faisant  un 
choix  de  ceux  qui  étoient  les  plus  propres  à donner 
une  juste  idée  de  la  maladie,  et  à la  montrer  sous 
ses  diverses  formes  ( Tractatus  copiosissimus 
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de  Peste  );  mais  l’auLeur  s’es l borné  plutôt  à de 
simples  notices,  qu’à  une  exposition  sévère  de  ( 
l’ensemLleet  de  la  succession  des  symptômes;  et  4 
cependant  il  n’en  a pas  moins  atteint  le  but  qu’il 
s’est  propose  , de  faire  connoître  cette  funeste  ma- ■ 
ladieet  delà  distinguer  de  toutes  les  autres  fièvres  I 
ataxiques.  Dans  le  premier  exemple  qu’il  donne, 
anxiétés  précordiales , extrême  douleur  gravative  I 
de  la  tête,  pouls  petit,  fréquent  et  inégal,  érup-  $ 
tion  de  deux  pustules  rouges,  l’une  à la  mamelle , ; 
l’autre  au  milieu  du  sternum  ; le  lendemain 
ces  pustules,  larges  d’un  demi-pouce,  sont  cou- 
vertes chacune  d’une  pblictène  qui,  percée,  laisse  1 
voir  un  véritable  anthrax  ou  charbon.  Vers  le  j 
septième  jour , les  parties  gangrenées  se  détachant , 1 
les  plaies  parviennent  à se  cicatriser , et  la  gué- 
rison  entière  succède;  dans  un  très-grand  nombre  ) 
d’autres  cas , l’éruption  des  pustules  charbonneuses  'j 
est  suivie  de  la  mort.  Un  homme  approche  de  sa 
femme,  qui  avoit  déjà  un  bubon,  et  il  contracte 
la  peste.  On  fait  prendre  à l’un  et  à l’autre  du  vin 
antimonié  ; efforts  énormes  de  vomissemeris , dé- 
jections abondantes  ; le  soir , prostration  extrême 
des  forces , pouls  vacillant  et  à peine  sensible  ; la 
nuit  suivante , sy ncopes  fréquentes , et  la  mort  de 
l’un  et  de  l’autre.  Une  jeune  fille  voit  naître,  sous  ^ 
faisselle  gauche , une  tumeur  de  la  grandeur  d’un 
eeuf  de  poule  : point  de  fièvre  ? point  d autre  souf- 
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fiance  que  celle  cle  la  tumeur  ; la  malade  vaque  à 
l’ordinaire  à ses  affaires , à cela  près  qu  elle  ne  peut 
mouvoir  son  bras.  Aucun  usage  de  remèdes  in- 
ternes; application  sur  la  tumeiir  d un  emplâtre 
diachilon , suppuration  , rupture  de  l’abcès  , et 
issue  d’une  grande  quantité  de  matière  purulente , 
et  c’est  là  où  se  borne  la  maladie.  [Jn  jeune  homme, 
d’une  constitution  robuste,  éprouve  à la  fois  une 
petite  fièvre,  une  tumeur  axillaire , et  des  anxiétés 
extrêmes  dans  la  région  du  cœur.  Il  fait  usage  de 
sudorifiques  ; augmentation  de  la  fièvre  pendant 
deux  jours , prostration  extrême  des  forces , nau- 
sées qui  l’empêchent  de  rien  prendre.  Trois  jours 
après,  les  anxiétés  précordiales  sont  portées  à un 
tel  point,  que  le  malade  croit  sentir  son  cœur 
comprimé  comme  dans  un  pressoir,  et  il  rend 
bientôt  après  le  dernier  soupir.  Dans  presque 
toutes  les  observations  que  rapporte  Diemer- 
broek,  il  s’est  manifesté  des  tumeurs  glandulaires 
ou  des  anthrax , quelquefois  l’une  et  l’autre  affec- 
tions ensemble.  Une  frayeur  paroît  avoir  quelque- 
fois accéléré  les  progrès  de  la  contagion.  Une  fille 
de  vingt  ans  voit  un  jeune  homme  frappé  de  la 
peste  , et  dans  les  transports  d’une  frénésie  vio- 
lente pousser  des  cris  horribles  ; elle  est  aussitôt 
frappée  de  cette  maladie.  Fièvre  peu  vive,  mais 
angoisses  avec  une  prostration  extrême  des  forces, 
éruption  d’une  tumeur  sousaxillairç  et  d’un  char- 
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bon  au  bras  ; usage  des  sudorifiques  sans  succès 
et  sans  aucune  diminution  des  anxiétés  , et  mort 
survenue  le  sixième  jour  de  la  maladie.  Dans  \ 
certains  cas  rares,  Diemerbroek  n’avoit  observé 
qu’une  éruption  d’exanthèmes  pourprés , ce  qui  j 
étoit  suivi  d’une  mort  prompte;  aussi  il  rapporte  * 
comme  un  fait  extraordinaire  le  cas  suivant.  Un  ; 
homme  est  frappé  de  la  peste  au  mois  de  juin,  et  ] 
il  éprouve  des  anxiétés  extrêmes  et  une  fièvre 
légère.  Le  deuxième  jour  délire,  qui  le  lendemain 
dégénère  en  une  frénésie  violente  ; cet  état  con- 
tinue la  nuit  suivante,  et  il  se  manifeste  à la  peau 
des  exanthèmes  pourprés  ; cinq  jours  se  passent 
sans  aucun  changement  sensible , et  une  mort  su- 
bite a lieu  le  neuvième  jour  de  la  maladie. 

CCXVI.  Il  étoit  naturel , dans  des  siècles  peu 
éclairés , d’associerl’idée  de  la  peste  avec  un  ordre 
d’événemens  extraordinaires  ou  des  présages  de 
mauvais  augure  ; d’imaginer  quelle  étoit  tantôt 
précédée  de  l’apparition  d’une  comète  ou  de  quel- 
que météore  inusité , tantôt  annoncée  par  des 
nuées  d’insectes  volans , une  production  inépui- 
sable de  scarabées , de  sauterelles  , etc. , une  fré- 
quence extrême  d’autres  maladies  les  plus  graves. 
On  doit  être  peu  surpris  de  trouver  des  traces 
plus  ou  moins  frappantes  de  cette  crédulité , non- 
seulement  dans  les  écrits  de  certains  auteurs  peu 
connus , mais  encore  dans  ceux  des  observateurs 
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tl  ailleurs  les  plus  distingués,  comme  Mercurialis , 
Forestus  , Diemerbroek , etc.  Le  bon  goût  qui 
s’introduit  de  plus  en  plus  dans  l’étude  et  l’ensei- 
gnement de  la  médecine  , doit  apprendre  à ré- 
duire à leur  juste  valeur  tous  ces  produits  vains 
d’une  imagination  fortement  ébranlée , lors  même 
qu’une  connoissance  exacte  de  ce  qui  s’est  passé 
ces  derniers  temps  en  Egypte  et  en  Syrie,  ne  seroit 
point  parvenue  à détromper  les  esprits  prévenus. 
Ce  ne  sont  point  des  récits  fabuleux  , mais  les  ré- 
sultats immédiats  de  l’observation,  qui  doivent 
nous  occuper;  et  sur  ce  point  on  trouve  la  plus 
grande  conformité  entre  les  auteurs  les  plus  di- 
gnes de  confiance.  Diemerbroek , en  résumant  les 
symptômes  généraux  qu’on  observe  durant  la 
peste  , rapporte  un  grand  nombre  d’affections 
nerveuses  ou  spasmodiques  qui  conviennent  dans 
un  degré  moins  marqué  aux  fièvres  ataxiques  ; 
anxiétés  extrêmes , chaleurs  brûlantes  à l’inteV 
rieur , délire  frénétique  , soubresauts  des  ten- 

Idons  , affections  soporeuses,  trouble  de  la  vue, 
syncopes,  pouls  petit,  concentré,  quelquefois  in- 
sensible; douleur  épigastrique  extrême,  vomis- 
semeiis , diarrhée  très-fétide,  certaines  fois  une 
prostration  subite  des  forces  , d’autres  fois  un  état 
d’irritation  et  des  mouvemens  violens  ; mais  ce 
quicaractérisoit  plus  particulièrement  la  maladie 
étoit  l’extrême  fréquence  ou  l’universalité  des 
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tumeurs,  des  glandes  ou  des  pustules  charbon- 
neuses, avec  le  plus  haut  degré  d'intensité  des 
autres  symptômes  de  mauvais  augure  et  l’extrême 
facilité  de  la  transmission  de  la  contagion,  surtout  « 
dans  des  circonstances  données.  Aussi  trouvét-on 
la  plus  grande  conformité  entre  ces  résultats  de 
1 observation  (i)  et  ceux  de  Mertens , qui  désigne 
la  peste  comme  une  maladie  très-aiguë,  accom- 
pagnée le  plus  souvent  de  pétéchies,  de  bubons, 
de  pustules  charbonneuses  ( anthrax  ),  jointe  à 
un  état  fébrile,  à moins  qu’elle  ne  donne  aussitôt 
la  mort  ; très-propre  à être  propagée  par  la  con- 
tagion, et  tirant  son  origine  de  l’Egypte  ou  des 
autres  provinces  de  la  Turquie.  Cette  maladie, 
dit  le  même  auteur , commence  de  différentes  ma- 
nières, suivant  la  constitution  du  corps  et  les  sai- 
sons de  l’année  ; elle  pi-end  quelquefois  la  forme 
d’une  autre  maladie  ; mais  en  général  céphalalgie 
violente,  sorte  d’état  d’ivresse,  horripilations, 
prostration  des  forces,  fièvre  légère,  avec  dcs! 
nausées  ou  des  vomissemens  plus  ou  moins  abon- 
dans  , rougeur  des  yeux,  aspect  triste,  langue 
sale  ; continuation  de  ces  symptômes  pendant 
quelques  heures , quelquefois  un  ou  deux  jours 


(i)  Caroli  de  Mertens  M.  D.  Observationes  medicce , 
de  F ebribus  putridis , de  P este , nonnullisque  aliis  morbiti 
Vindobonœ,  an  1778. 
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Sans  s’aliter  j sentiment  de  prurit  et  de  douleur 
dans  les  lieux  ou  doit  se  faire  l’éruption  des  bu- 
tons ou  des  charbons.  Dans  le  plus  haut  degré  de 
violence  de  l’épidémie, plusieurs  malades  succom- 
bent le  premier  ou  deuxième  jour,  avant  que  les 
tumeurs  se  manifestent , et  alors  les  pétéchies  ou 
taches  pourprées  se  montrent  peu  avant  la  mort, 
qui  survient  aussi  quelquefois  sans  des  exan- 
thèmes. Les  bubons  ou  les  charbons  ont  coutume 
de  paroître  le  deuxième  ou  troisième  jour,  rare- 
ment le  quatrième  ; certaines  fois  l’invasion  de  la 
maladie  simule  une  fièvre  inflammatoire,  comme 
l’indiquent  une  chaleur  brûlante,  une  soif  qu’on 
ne  peut  étancher,  la  rougeur  dés  joues , un  délire 
frénétique.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  ma- 
lades, la  peste  prend,  dès  le  début,  le  caractère 
d’une  fièvre  nerveuse  ( ataxique  ) , chaleur  lé- 
gère, peu  de  soif,  urines  limpides;  on  croit  la 
maladie  légère  jusqu’au  moment  où  la  prostration 
extrême  des  forces , les  bubons , les  charbons,  les 
pétéchies  annoncent  un  danger  imminent.  Il  ar- 
rive , quoique  très-rarement,  que  la  maladie  con- 
serve le  type  d’une  fièvre  intermittente.  La  mort 
arrive  le  plus  souvent  avant  le  sixième  jour,  et 
après  le  septième  on  doit  espérer  la  guérison. 

CCXVII.  Que  de  progrès  solides  auroit  fait 
la  médecine,  si,  marchant  toujours  dans  la  ligne 
droite  de  l'observation  et  de  l’expérience,  élle 
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n’avoit  jamais  etc  entraînée  dans  des  écarts  par  ' 
l’esprit  d’intrigue,  la  prévention  et  l’autorité  des 
noms  célèbres,  ou  bien  le  désir  de  fixer  l’atten- 
tion publique  par  quelque  opinion  paradoxale  ! i 
Rien  n’étoit  plus  simple,  lors  de  la  dernière  peste 
de  Marseille  et  de  la  Provence,  en  1720,  que  de  « 
consulter  les  descriptions  de  celte  maladie  obser- 
vée dans  différons  siècles , de  la  comparer  avec 
celle  qui  commençoit  à sc  manifester  à Marseille, 
et  de  remonter  à toutes  les  circonstances  de  l’ori- 
gine et  des  progrès  de  cette  dernière,  pour  n’avoir 
point  à se  méprendre  sur  sa  nature , et  pour  en 
arrêter  promptement  le  cours  ; mais  en  médecine, 
comme  par-tout  ailleurs,  le  moyen  le  plus  naturel 
et  le  plus  sage  est  précisément  celui  qu’on  se 
garde  de  suivre,  ou  plutôt  la  légèreté  du  juge- 
ment, une  confiance  aveugle  dans  ses  lumières 
et  les  combats  de  l’amour-propre,  parviennent 
bientôt  à tout  brouiller.  Quatre  médecins  connus 
sont  chargés , par  les  magistrats  de  Marseille , de 
constater  la  nature  de  la  maladie  qui  débute,  et 
de  donner  de  prompts  secours  aux  malades.  Dé- 
claration nette  et  précise  de  ces  médecins  ; mais 
toute  idée  de  peste  rejetée  par  les  magistrats;  et, 
dès  le  lendemain  , affiches  publiques  qui  décia-  ' 
rent  que  ce  n’est  qu’une  fièvre  maligne  ordinaire, 
causée  par  les  mauvais  alimens  et  la  misère.  D’un 
autre  côté , le  médecin  et  le  chirurgien  des  for- 


rats  annoncent , clans  un  rapport  motive , que 
l’examen  le  plus  attentif  de  l’état  de  certains  ma- 
lades ne  leur  laisse  aucun  doute  sur  le  vrai  ca- 
ractère de  la  peste.  Progrès  effrajans  de  la  mor- 
talité, ordre  donné  par  le  gouvernement  à des 
médecins  de  Montpellier  de  se  rendre  à Mar- 
seille, pour  juger  de  la  nature  de  la  maladie  ré- 
gnante. Rapport  de  ces  médecins  fait  aux  magis- 
trats : bientôt  nouvelles  affiches  qui  repoussent 
toute  idée  de  peste,  et  qui  annoncent  la  nouvelle 
maladie  comme  une  fièvre  maligne  dont  on  es- 
père arrêter  promptement  les  progrès  ; mais , par 
une  contrariété  singulière , les  mêmes  médecins  , 
dans  un  rapport  adressé  directement  au  régent, 
déclarent  que  la  maladie  est  caractérisée  par  des 
bubons , des  charbons  , des  pustules  livides , et 
que  c’est  une  vraie  fièvre  pestilentielle.  Chirac, 
premier  médecin  du  régent,  et  alors  dans  le  plus 
haut  degré  de  vogue  et  de  faveur,  envoie  des 
mémoires  particuliers  aux  médecins  qu’il  a fait 
déléguer.  11  prend  le  ton  ferme  et  dominateur  que 
donnent  de  grandes  places  et  un  nom  célèbre.  La 
maladie  qui  règne  à Marseille  n’est,  suivant  lui , 
qu’une  fièvre  maligne  ordinaire;  et  il  joint  à cette 
décision  dogmatique  les  insinuations  les  plus  ou- 
trageantes contre  les  médecins  et  les  chirurgiens 
de  Marseille , qu’il  accuse  de  chercher  à entretenir 
de  fausses  terreurs  parmi  le  peuple , pour  rendre 
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lotu  s secours  plus  nécessaires.  Au  milieu  de  cotle 
vacillation  d’opinions  et  de  ces  déplorables  conflits- 
de  l’amour-propre,  qui  doivent  à jamais  répandre 
l’opprobre  sur  la  mémoire  de  ceux  qui  les  ont  sus- 
cités, la  désolation  et  la  mortalité  étoient  portées  à 
leur  comble.  Adjonctiondu  docteur  Didier  aux  au- 
tres médecins  délégués  à Marseille,  et  lettre  singu- 
lière de  ce  nouvel  adjoint,  qui  leur  l'ait unesorte  de 
reproche  de  n’avoir  pas  imité  Sy  denliam , en  met- 
tant d’abord  les  malades  à la  litière  par  de  co- 
pieuses saignées  3 et  en  débutant  par  une  sai- 
gnée du  pied  jusqu  à défaillance . Chicoineau , 
Verny  et  Didier  sont  enchaînés  par  l’ascendant  et 
la  célébrité  de  Chirac;  ils  n’osent  le  contredire,  et 
ils  vont  encore  plus  loin,  en  répétant  avec  lui  que 
la  prétendue  fièvre  maligne  n’est  point  conta- 
gieuse, ou  plutôt  qu’elle  n’a  d’autre  contagion  que 
celle  de  la  terreur  qu’elle  inspire  ; mais  leurs  opi- 
nions sont  un  peu  chancelantes  lorsqu’ils  voient 
les  rues  jonchées  de  morts  et  de  mourans.  Quelle  jj 
croyance  ajouter  maintenant  à toutes  ces  relations 
de  la  peste  de  Marseille,  imprimées  avec  appro- 
bation et  privilège , pendant  qu’on  sait  que  plu-, 
sieurs  rapports  véridiques  ont  été  supprimés  par 
autorité.  Elles  ont  maintenant  disparu  dans  la 
nuit  des  temps , toutes  ces  réputations  usurpées 
en  médecine  sous  la  régence,  toutes  ces  dignités 
soutenues  par  la  faveur  et  l’intrigue  ; et  puisquq 
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la  vérité  tardive  peut  se  faire  entendre , on  peut 
dire  qu’il  ne  reste  de  bien  précis  sur  la  peste  de 
Marseille , que  l’écrit  modeste  d’un  médecin 
ignoré  (i),  qui  l’a  observée  dans  le  silence,  et 
qui  ne  paroît  avoir  eu  d’autre  ambition  que  celle 
d’être  utile  et  de  s’instruire. 

CCXVIII.  Pébut  de  la  peste  de  Marseille  au 
commencement  de  juillet.  Le  premier  malade  eut 
un  simple  charbon  ; quelques  jours  après , dans  la 
même  rue,  fièvres  avec  pustules  gangreneuses 
et  mort  prompte.  Le  mal  augmente  et  s’étend 
dans  la  même  rue  , et  les  marques  extérieures  de 
contagion  se  multiplient  avec  les  malades.  Morta- 
lité très-grande  dans  la  même  rue,  dès  le  20  juillet  : 
peu  à peu  les  rues  voisines  sont  infectées;  et , dès 
les  premiers  jours  du  mois  d’août , les  pestiférés  se 
multiplient  dans  tous  les  quartiers  ; dès  le  1 o du 
même  mois,  dans  toutes  les  rues;  et,  avant  la  mi- 
août,  presque  dans  toutesles  maisons.  Tout  lereste 
du  mois,  ainsi  que  celui  de  septembre,  la  maladie 
fut  d’une  violence  extrême;  dans  lemois  d’octobre, 
la  maladie  devint  moins  mortelle,  et  le  nombre  des 
malades  moins  grand,  ce  qui  continua  progressi- 
vement les  mois  suivans  ; en  sorte  que  la  maladie 


CO  Relation  historique  de  Ici  P este  de  Mcn'ssille  on  1 y 2 o, 
par  M.  Bertrand , docteur  en  médecine  du  collège  de 
Marseille. 


9 • 


34o  classe  première. 

étoit  presque  entièrement  éteinte  en  décembre 
et  janvier.  La  peste  de  Marseille,  regardée  donc 
comme  maladie  épidémique,  a eu  quatre  périodes 
distinctes,  i°.  ses  accroissemcns  gradués  en  juillet; 
2°.  son  extrême  intensité  en  août  et  septembre;  J 
3°.  son  déclin  en  octobre  et  novembre;  4°*son  ex- 
tinction progressive  en  décembre  et  en  janvier. 

CGXIX.  Chicoineau  et  Verny,  dans  leur  rap- 
port  sur  la  peste  de  Marseille , avoient  distingué  les  j 
pestiférés  en  cinq  classes  ; ce  qui  ne  sert  qu’à  em- 
barrasser par  une  sorte  d’appareil  scientifique  su- 
perflu. La  division  admise  par  Bertrand  est  bien 
plus  simple  et  plus  naturelle.  Ce  dernier  se  borne 
à distinguer  , i°.  ceux  qui  ont  éprouvé  la  peste  t 
avec  une  sorte  de  bénignité;  20.  ceux  qui  ont  été 
frappés  des  symptômes  les  plus  violens  de  cette 
maladie.  Parmi  quelques-uns  des  pestiférés  de 
la  première  sorte,  petit  frisson  au  début,  douleur 
à l’épigastre , nausées , vomissemens , mal  de  tête, 
vertiges  ; ensuite  fièvre  plus  ou  moins  vive , et 
qui  se  terminoit  en  cinq  ou  six  jours  par  une  sueur 
ou  des  déjections  alvines,  mais  sans  éruption  ni 
de  bubons , ni  d’exanthèmes.  Dans  quelques  autres 
cas,  les  bubons  paroissoient , ou  dès  le  premier 
temps  de  la  maladie , ou  dans  le  cours  de  quinze 
ou  vingt  jours,  ou  même  davantage  ; et  dans 
toutes  les  circonstances  ces  bubons  parvenoient  à 
une  heureuse  suppuration , ce  qui  terminoit  la 
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maladie;  ou  Lien  ces  bubons  se  dissipoient  par 
une  sorte  de  résolution  insensible , sans  user  d’au- 
cun remède , sans  éprouver  aucune  alteration  dans 
les  fonctions  vitales  : mais  les  pestiférés  de  cette 
sorte  furent  peu  nombreux , comme  on  peut  1 au- 
gurer de  la  mortalité'  effrayante  de  la  maladie.  La 
seconde  sorte  des  pestiférés  de  Marseille  a offert 
beaucoup  de  variétés;  c’étoit  quelquefois  une  mort 
subite  sans  aucun  signe  précurseur  ; d’autres  fois  y 
une  mort  très-prompte  après  six  ou  huit  heures 
de  maladie,  ou  tout  au  plus  après  vingt-quatre 
heures.  Le  plus  grand  nombre  survivoit  à peine 
deux  ou  trois  jours,  surtout  s’il  ne  paroissoitni  bu- 
bons, ni  exanthèmes , ou  si  ces  éruptions  étoient 
peu  décidées , principalement  dans  la  première  et 
seconde  périodes  de  l’épidémie.  Le  troisième  jour 
étoit-il  passé,  on  concevoit  de  l’espoir , surtout  à 
l’aide  des  éruptions  extérieures , et  la  maladie  se 
prolongent  jusqu’au  quatrième,  cinquième  ou 
sixième  jour;  et  alors,  si  les  éruptions  se  soute- 
noient  et  parcouroient  leurs  périodes , les  malades 
étoient  sauvés  : mais  l’affaissement  de  ces  mêmes 
éruptions  ou  leur  délitescence , accompagnés  de 
symptômes  violens , étoient  suivis  d’une  mort 
prompte  ; quelquefois  aussi  la  mort  survenoit  à la 
suite  d’un  état  perfide  de  calme  ; point  d’agitation, 
point  de  souffrances , pouls  naturel , mais  pros- 
tration des  forces  ; les  yeux  égarés  et  étincelans  : ce 
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regard  sinistre , et  pareil  à celui  des  hydrophobes, 
c’est-à-dire,  où  se  peignent  ensemble  la  fureur  et 
une  sombre  épouvante,  forme  un  des  caractères 
les  plus  distincts  de  la  peste  : en  général,  les  autres 
symptômes  sont  analogues  à ceux  des  fièvres  ma- 
lignes , mais  portés  dès  le  début  au  plus  haut  degré 
de  violence,  abattement  jusqu’au  désespoir,  agi- 
tations , nausées,  vomissemens,  douleur  à l’épi- 
gastre , syncopes , oppression  de  la  poitrine,  diar- 
rhée , hémorragies  , affections  soporeuses  , délire 
taciturne,  ou  bien  frénésie. 

CCXX.  Extrême  ressemblance  entre  les  sym- 
ptômes de  la  peste  de  Marseille  et  ceux  de  la  peste 
de  Constantinople  , décrits  par  le  docteur  Mac- 
kenzie, et  rapportés  dans  les  Transactions  philo- 
sophiques ( ann.  1 764)*  Il  en  est  de  même  de  celle 
d’Athènes , décrite  par  Thucydide  ; car  sa  descrip- 
tion, tonte  incomplète  qu’elle  est  par  le  défaut  de 
connoissances  précises  en  médecine,  n'en  décèle 
pas  moins  le  talent  observateur  de  cet  historien 
profond.  En  général , en  comparant  entr’elles  les 
descriptions  des  différentes  pestes , on  y trouve 
les  plus  grands  traits  de  ressemblance  , à cela  près 
que  le  principe  contagieux  a porté  plus  ou  moins 
directement  son  impression  sur  les  viscères  de  la 
tête , de  la  poitrine,  du  bas-ventre,  ou  bien  que 
ses  effets  se  sont  combinés  avec  l’influence  des 
causes  locales.  Ea  même  épidémie  pestilentielle 
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no  produit-elle  point  d’ailleurs  une  foule  de  va- 
riétés qu’011  ne  peut  attribuer  quà  la  disposition 
de  l’individu  qui  en  reçoit  l’atteinte  l Dans  la  des- 
cription d’une  peste  quelconque , ne  remarque-t-on 
point , tantôt  des  bubons  ou  des  pustules  charbon- 
neuses, tantôt  aucune  éruption  sensible  ? Que  de 
différences  pour  le  cours  et  la  duree  de  la  maladie  ! 
C’est  tantôt  un  état  de  stupeur  et  d’insensibilité 
profonde,  tantôt  les  agitations  les  plus  vives  ou  la 
frénésie.  Certains  pestiférés  vaquent  à leurs  af- 
faires avec  des  bubons  en  pleine  suppuration , et 
sans  être  affectés  d’aucun  autre  symptôme  ; d’au- 
tres fois,  ces  bubons  sont  accompagnés  d’affec- 
tions internes  les  plus  graves.  C’est  d’après  ces  dif- 
férences que  Selle  établit  la  distinction  d’une  es- 
pèce de  peste  très-aiguë  sans  aucune  éruption  ex- 
terne, et  d’une  autre  espèce  dont  le  cours  est 
plus  prolongé , avec  éruption  de  bubons  ou  de 
charbons.  Mais  est-il  bien  exact  d’admettre  diffé- 
rentes espèces , quand  la  nature  de  la  maladie  in- 
dique une  sorte  d’identité  dans  son  caractère? 

CCXXI  Le  principe  contagieux  de  la  peste  , 
après  avoir  pénétré  par  le  système  lymphatique 
ou  absorbant , semble  se  diriger  plus  particuliè- 
rement sur  les  glandes  , le  tissu  de  la  peau , et  très- 
rarement  sur  un  viscère.  Certaines  fois  il  se  dé- 
pose avec  rapidité  sur  les  glandes , sans  exciter 
presqu  aucun  mouvement  fébrile.  Celui  qui  en 
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est  atteint  n’éprouve  qu’un  léger  malaise  avec  un 
foible  sentiment  de  douleur  aux  aines  ou  aux 
aisselles;  il  se  forme  une  suppuration  d’unebonne 
qualité,  et  le  régime  est  le  seul  moyen  curatif 
qu’on  doive  lui  opposer:  mais  en  général , lorsque 
la  maladie  affecte  les  divers  systèmes  de  l’écono- 
mie animale , elle  paroît  prendre  le  plus  ordi- 
nairement une  des  trois  formes  que  le  citoyen 
Desgenettes  indique  dans  les  ordres  qu’il  don- 
noit  aux  autres  médecins  au  camp  devant  Acre  , 
en  leur  traçant  l’esquisse  suivante  de  l’épidémie 
désignée  sous  le  nom  de  fièvres  contagieuses. 
Premier  degré, fièvre  légère, sans  délire, bubons  : 
presque  tous  les  malades  guérissoient  prompte- 
ment et  facilement.  Deuxième  degré , fièvre , 
délire  et  des  bubons  : le  délire  s’appaise  vers  le 
cinquième  jour  , et  se  termine , ainsi  que  la  fiè- 
vre, vers  le  septième  .-plusieurs guérissent. Troi- 
sième degré , fièvre , délire  considérable , bubons , 
charbon  ou  pétéchies , séparément  ou  réunis  ; ré- 
mission ou  mort  : du  troisième  au  cinquième  jour 
très-peu  de  guérisons.  Ces  trois  degrés  de  la 
maladie , exposés  avec  tant  de  précision  par  le 
citoyen  Desgenettes , indiquent  assez  que  la  peste 
prend  quelquefois  un  caractère  de  bénignité , et 
quelle  se  borne  à l’éruption  de  quelque  bubon , 
qui  finit  par  une  suppuration  de  bonne  qualité, 
sans  que  les  malades  soient,  pour  ainsi  dire,obli- 
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gés  de  s’aliter  ; d’autres  fois  la  vigueur  et  l’intensité 
des  symptômes  donnent  à la  peste  une  apparence 
inflammatoire , comme  l’indique  ce  que  le  ci- 
toyen Desgenettes  appelle  le  deuxième  degré  ; 
enfin  , dans  le  troisième  degré,  peuvent  se  trou- 
ver les  divers  symptômes  spasmodiques  ou  ner- 
veux qui  caractérisent  les  fièvres  ataxiques:  ce 
sont  là  les  cas  les  plus  fréquens  et  les  plus  dan- 
gereux , et  c’est  sous  cette  forme  que  l’a  peinte 
Diemerbroek  , dans  la  description  générale  qu’il 
en  donne.  La  division  de  la  peste  en  diverses 
espèces,  admise  par  le  cit.  Pugnet,  s’écarte  peu 
de  celle  du  cit. Desgenettes,  à cela  près  qu’il  sem- 
ble soudiviser  le  troisième  degré  en  espèce  pu- 
tride et  en  espèce  nerveuse , c’est-à-dire  , com- 
pliquée avec  la  fièvre  adynamique  ou  ataxique. 

La  peste  peut-elle  paroître  , dans  certains  cas 
particuliers,  sous  la  forme  d’une  fièvre  rémittente 
ou  intermittente , comme  son  analogie  avec  les 
fièvres  ataxiques  semble  l’indiquer?  Les  faits  pro- 
pres à constater  l’existence  des  unes  et  des  au- 
tres nous  manquent  encore , ou  du  moins  les  au- 
teurs qui  nous  ont  trace  l'histoire  de  diverses 
pestes,  gardent  sur  ce  point  le  silence.  Le  méde» 
cin  Bertrand,  en  traçant  1 histoire  de  la  dernière 
peste  de  Marseille,  rapporte  seulement  quelle 
prenoit  quelquefois  le  caractère  d’une  fièvre  in- 
teimittente  ? dont  les  accès  etoient  marqués  par 
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un  petit  frisson  aux  extrémités,  qui  duroit  quatre 
ou  cinq  heures,  et  revenoit  tous  les  jours  à la 
même  heure , suivi  d’une  chaleur  forte , avec  les 
symptômes  les  plus  graves  : aussi  le  deuxième  ou 
troisième  accès  devenoit  presque  toujours  funeste. 
Mais  y avoit-il  un  véritable  état  d’apyrexie  dans 
l’intervalle  des  accès,  ou  bien  une  simple  rémis- 
sion des  symptômes  ? Ces  fièvres  rémittentes 
ou  intermittentes  dévoient- elles  être  regardées 
comme  des  fièvres  ataxiques  intercurrentes  qui  se 
manifestaient  durant  une  épidémie  pestilentielle  ? 
Pourroit-on  maintenant,  et  dans  des  cas  sembla- 
bles, opposer  le  quinquina  à ces  accès  , et  en  in- 
terrompre le  cours?  Ce  sont  là  des  questions  qu’on 
est  encore  loin  de  pouvoir  résoudre;  mais  quant 
aux  autres  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre 
pestilentielle  continue,  comme  la  marche  progres- 
sive de  la  contagion,  l’éruption  , l’accroissement 
et  la  terminaison  des  exanthèmes , des  bubons  ou 
des  pustules  charbonneuses,  la  nature  des  causes 
prédisposantes  , un  air  chaud  et  humide  , la  mal- 
propreté, le  défaut  d’exercice,  ou  des  fatigues 
excessives , le  découragement  et  la  crainte,  il  y a 
un  si  grand  accord  sur  ces  objets,  entre  les  rela- 
tions et  les  témoignages  des  médecins  qui  ont  dé- 
crit, comme  témoins  oculaires,  de  semblables  épi- 
démies, qu’on  ne  peut  guère  former  sur  ces  objets 
aucun  douLe. 
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GC  XXII.  On  imagine  sans  peine  qu’il  feu  droit 
un  volume  entier  si  je  voulois  entrer  dans  tous  les 
details  de  la  police  médicale*  relatifs  aux  moyens 
de  préserver  de  la  peste  une  ville  ou  une  contrée, 
ou  d arrêter  ses  progrès  ; s’il  lalloit  retracer  toutes 
les  précautions  à prendre  sur  les  frontières  d’un 
pays  qu’elle  ravage , ou  dans  l’enceinte  d’une  ville 
pestiférée , l’organisation  d’un  bureau  de  santé , les 
préceptes  d’isolement  pour  chaque  particulier, 
les  règles  à établir  dans  les  hôpitaux  ou  les  infir- 
meries des  pestiférés , dans  les  maisons  des  con- 
valescens  ou  des  suspects , les  moyens  à prendre 
pour  désinfecter  les  objets,  etc.  Tous  ces  détails 
étrangers  à un  ouvrage  élémentaire,  ne  peuvent 
être  exposés  que  dans  des  écrits  particuliers  ou 
sont  consignées  les  histoires  de  différentes  pestes  ; 
' celui  du  cardinal  Gastaldi  ( de  avertencld  Peste ), 
le  Traité  de  Diemerbroek  ( ' T ractatus  , etc.  de 
Peste  ),  les  Observations  de  Mertens  sur  la  Peste 
de  Mosccrw  ( Observât,  rnedie.ee  y de  FebribuS 
putridis  , dé  Peste  ) , la  Relation  historique  de 
la  Peste  de  Marseille , par  Bertrand , l’ouvrage 
de  Papou  ( de  la  Peste  > ou  les  époques  mémo - 
râbles  de  ce  fléau  } et  les  moyens  de  s’en  pré- 
server ) , le  Rapport  adressé  au  conseil  de  santé 
des  armées , par  le  cit.  Desgenettes  , médecin  en 
chef  del’armée  d’Egypte,  les  Mémoires  sur  les  F lè- 
vres pestilentielles  et  insidieuses  du  Levant , etc. 
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par  Pugnet , médecin  de  l’armée  d’Egypte.  Je 
ne  crois  pas  cependant  devoir  omettre , pour 
l’instruction  publique  , les  attentions  du  régime 
suivi  par  Diemerbroek  durant  la  peste  de  IN  i- 
mègue , et  l’exemple  d’un  courage  calme  et  tran- 
quille qu’il  a donné  au  milieu  des  horreurs  de  ce 
fléau  dévastateur.  On  s’étonnoit  de  ce  qu’il  vivoit 
exempt  de  la  contagion , en  fréquentant  sans  cesse 
des  pestiférés;  et  plusieurs  personnes  prenoient 
même  sa  manière  de  vivre  pour  modèle.  11  évi- 
toit  d’abord , autant  qu’il  étoit  possible  , les  émo- 
tions de  lame , et  il  ne  craigno.it  ni  les  dangers  , 
ni  la  mort.  Il  lui  étoit  indifférent  d’entrer  dans 
une  maison  infectée  ou  non  infectée,  et  il  visitoit 
indistinctement  les  pestiférés  comme  ses  autres 
, malades , et  toujours  gratis  les  gens  peu  fortunés. 
II  se  rendoit  inaccessible  à la  terreur,  au  chagrin  , 
à la  colère,  et  s’il  se  sentoit  quelquefois  abattu  et 
affligé,  il  prenoit  trois  ou  quatre  verres  d’un  vin 
généreux  pour  s’égayer  et  chasser  toute  idée  triste 
et  mélancolique.  Quoiqu’il  eût  soin  d’avertir  les 
autres  des  dangers  d’un  sommeil  trop  prolonge, 
cependant,  excédé  quelquefois  de  fatigue,  il  se  per- 
mettoit  une  heure  de  repos  l’après-diné.  Il  usoit 
d’une  nourriture  succulente  et  d’une  digestion  fa- 
cile , évitant  avec  soin  la  chair  de  porc,  le  poisson 
salé , etc.  Sa  boisson  ordinaire  étoit  de  la  bière , 
et  il  se  permettoit  par  intervalles  l’usage  d’un  vin 
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Liane  léger  , dont  la  dose  étoit  portée  non  jusqu  a 
l’ivresse,  mais  jusqu’au  point  d’exciter  une  hu- 
meur joviale.  Il  avoit  soin  d’entretenir  la  liberté 
du  ventre,  sans  provoquer  la  diarrhée.  Une  ou 
deux  fois  par  semaine,  il  prenoit,  à l’heure  du 
coucher,  une  pilule  tonique.  Le  matin,  à quatre 
ou  cinq  heures,  il  commençoit  ses  visites  sans 
pouvoir  prendre  ni  aliment,  ni  médicament,  ni 
boisson,  et  il  se  bornoit  jusqu’à  six  heures  à mâ- 
cher quelque  substance  aromatique  ; il  prenoit 
alors  quelque  électuaire  tonique , comme  le  dias- 
cordium,  ou  bien  de  -l’écorce  d’orange,  ou  de  la 
racine  d’hélénium  confite  ; à sept  ou  huit  heures, 
il  mangeoit  un  morceau  de  pain  avec  du  beurre 
ou  du  fromage , et  il  buyoit  par-dessus  un  verre 
de  bière.  Entre  huit  et  neuf  heures , il  prenoit  le 
plus  souvent  un  verre  (1)  de  vin  d’absinthe  ; à dix 


(1)  Le  cil.  Desgenettes  a aussi  publié  les  moyens 
simples  qui  lui  ont  réussi  pour  se  prémunir  contre  la 
contagion.  « Au  milieu  des  témoignages  précieux  d’af- 
» fection,  dit-il,  dont  j’étois  journellement  comblé 
» par  l’armée,  j’entendis  souvent  demander  par  quels 
» moyens  j’étois  inaccessible  à la  contagion.  Cepen- 
» dant  je  prenois  assez  peu  de  précaution  ; aussi  bien 
» nourri  que  les  circonstances  le  permettoient,  je  faisois 
» un  fréquent  usage  des  spiritueux , pris  à petite  dose  et 
» très-étendus  j j’allois  constamment  à l’ambulance,  à 
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heures  , si  ses  occupations  le  lui  permettoient , il 
lumoit  une  pipe  de  tabac,  et  quelquefois  deux  ou 
trois  après  le  dîner.  Se  sentoit-il  quelquefois  frappé 
par  l’odeur  fétide  des  pestiférés  ou  des  maisons 
infectées  , il  se  rendoit  aussitôt  chez  lui  pour 
humer  cette  même  fumée  comme  une  sorte  de 
spécifique. 

CCXXIII.  Les  affections  tristes,  le  décourage- 
ment et  la  peur  , ont  été  toujours  regardés  comme 
des  causes  débilitantes  qui  disposent  très-puis- 
samment à contracter  la  contagion  de  la  peste,  et 
qu’il  faut  chercher  à éviter.  De  là,  une  des  pre- 
mières mesures  de  prudence  de  la  part  du  mé- 
decin, qui  reconnoît  les  signes  distinctifs  de  cette 
maladie,  est  de  prévenir  le  gouvernement  et  les 

» cheval  et  au  petit  pas  : ou  a vu  comment  je  m’y 
» comportois  ; au  sortir  de  cet  établissement,  je  me 
» lavois  soigneusement  les  mains  avec  de  l’eau  et  du 
» vinaigre  ou  de  l’eau  et  du  savon,  et  je  revenois  au 
» camp  au  petit  galop  ; ce  qui  me  procurait  un  léger 
» état  de  moiteur  ; je  changeois  de  linge  et  d’habits  ] 
» et  je  me  faisois  laver  le  corps  entier  avec  de  l’eau 
» tiède  et  du  vinaigre  avant  de  me  mettre  à manger. 

» J’appréciai  aussi  pour  la  première  lois  le  bonheur 
» rare  d’une  constitution  qui  , au  milieu  des  plus 
» grandes  fatigues,  me  fait  retrouver  dans  quelques 
» heures  de  sommeil,  les  forces  du  corps  et  le  calme 
» de  l’esprit.  » 
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autorités  constituées  de  l’imminence  et  delà  gra- 
vité du  danger,  en  empêchant  d ailleurs  que  la 
multitude  soit  instruite  de  son  vrai  caractère,  et 
que  l’épouvante  générale  ne  la  développe  soudain 
avec  violence  : c’est  ce  qui  n’a  point  échappé  à 
la  sagacité  du  citoyen  Desgenettes , médecin  de 
l’armée  d’Egypte  ( an  7 ) , qui  se  garda  bien  de 
prononcer  le  mot  de  peste,  lorsqu’elle  se  manifesta 
à Damiette.  « Cette  ville,  dit -il  dans  son  Journal 
» d Observations , a offert  les  seconds  accidens  de 
» fièvres  pestilentielles  et  contagieuses,  accom- 
» pagnées  communément  de  bubons , souvent 
» de  charbons  et  de  pétéchies,  et  que  je  nomme* 
« rai  toujours  dorénavant  Y épidémie  ».  Il  ne 
fut  pas  moins  attentif  à donner  l’éveil  lorsque  la 
même  maladie  se  manifesta  au  camp  devant  Jaffa. 
k Comme  les  accidens  se  multiplioient , dit-il , 
» devant  cette  place,  et  enlevoient  les  malades 
» du  cinquième  au  sixième  jour , et  souvent  plus 
» rapidement  , .je  ne  pus  méconnoître  le  danger 
» de  notre  position.  Cependant,  comme  j’espérois 
» beaucoup  du  progrès  de  la  belle  saison , de  la 
» diversion  des  marches , des  meilleurs  campe- 
» mens , de  l’abondance  et  de  la  qualité  des  vi- 
» vres  , et  que  je  n’e'tois  pas  convaincu  de  la  com- 
» m urtication  très-facile  de  la  maladie,  sur  la- 
« quelle  on  se  livroit  à toutes  les  exagérations  dé 
» la  frayeur , je  pris  un] parti.  Sachant  combien  le 
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» prestige  des  dénominations  influe  souvent  vi- 
» cieusement  sur  les  têtes  humaines , je  me  refusai 
» à jamais  de  prononcer  le  mot  de  peste  ; je  crus 
>>  devoir , dans  cette  circonstance , traiter  l’armée 
» entière  comme  un  malade  qu’il  est  presque  tou- 
» jours  inutile , et  souvent  fort  dangereux,  d’éclai- 
» rer  sur  sa  maladie  quand  elle  est  critique.  Jecoin- 
» muniquai  cette  détermination  au  chef  de  l’état- 
» major  général  qui , indépendamment  de  l’atta- 
» chemcnt  particulier  dont  il  m’honoroit , me 
» sembla  devoir  être  par  sa  place  le  dépositaire 
)>  des  motifs  politiques  qui  dirigeoient  ma  con- 
» duite  ».  La  postérité  la  plus  reculée  n’oubliera 
point  un  autre  exemple  d’élévation  de  caractère 
et  d’un  courage  calme  et  tranquille  que  donna  le 
oit.  Desgenettes  lorsqu’il  s’inocula  lui-même  la 
peste.  « Ce  fut,  dit-il,  pour  rassurer  les  imagina- 
» lions  et  le  courage  ébranlé  de  l’armée,  qu’au 
» milieu  de  l’hôpital  je  trempai  une  lancette  dans 
» le  pus  d’un  bubon  , appartenant  à un  convales- 
» cent  de  la  maladie  au  premier  degré,  et  que  je 
» me  fis  une  légère  piqûre  dans  Faine  et  au  voisi- 
» nage  de  Faisselle,  sans  prendre  d’autres  pré- 
» cautions  que  celles  de  me  laver  avec  de  l’eau  et 
» du  savon  qui  me  furent  offerts.  J’eus  pendant 
» plus  de  trois  semaines  deux  petits  points  d’in- 
» flammation  correspondans  aux  deux  piqûres, 
» et  ils  étoienl  encore  très-sensibles , lorsqu'au 


353 


F i é y r e s. 

» retour  J’ Acre  je  me  baignai  en  présence  de 
» l’armée  dans  la  baie  de  Gésarée.  » 

CCXXIV.  On  peut  sans  doute  se  livrer  à des 
conjectures  sans  nombre  sur  le  principe  halitueux 
qui  se  transmet  d’un  pestiféré  à un  homme  sain , 
qui  infecte  les  vêtemens  et  l’atmosphère  à une  pe- 
tite distance  , qui  s’attache  de  préférence  à la 
laine,  à la  toile,  aux  poils;  qui  se  détruit  promp- 
tement par  une  immersion  de  l’objet  infecté  dans 
1 eau  ou  le  vinaigre , par  l’action  des  fumigations, 
ou  par  une  exposition  prolongée  à l’air  libre;  qui 
semble  ne  contracter  aucune  adhérence  avec  cer- 
tains corps,  comme  les  métaux,  les  fruits  non 
recouverts  de  duvet,  etc.  Mais  comme  ces  éma- 
nations subtiles  échappent  à nos  sens,  et  quelles 
ne  peuvent  être  rendues  visibles  par  aucune  sorte 
d’instrumens , il  est  prudent  de  s’en  tenir  k la 
connoissance  des  lois  qu  elles  suivent  dans  leur 
•production , leur  transmission,  le  développement 
de  leur  activité,  leur  destruction,  plutôt  que  de 
se  livrer  à des  opinions  hypothétiques  ; et  c’est  là 
véi  itablement  le  fondement  des  règles  suivies  dans 
les  Iazareths , les  hôpitaux  des  pestiférés , les  mai- 
sons ou  les  quartiers  des  villes  qui  veulent  se  pré- 
server de  la  contagion  en  s’isolant.  Les  miasmes 
qui  émanent  des  corps  des  pestiférés  pénètrent-ils 
par  les  extrémités  des  vaisseaux  absorbans  qui 
s’ouvrent  k la  surface  du  corps?  « les  frictions 
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huileuses  sont-elles  utiles  en  prévenant  cette  trans- 
mission ? Quelle  que  soit  la  manière  d’agir  de  ces 
frictions , leur  efficacité  est  constatée  par  une  suite 
de  faits  recueillis  par  un  philantrope  célèbre  de 
l’Allemagne , et  dont  le  cit.  Desgenettes  a donné 
un  extrait  dans  son  Journal  d’Observations.  11  en 
résulte,  des  essais  faits  sur  ce  remède,  une  suite 
de  préceptes  sur  la  manière  de  l’administrer , et  le 
régimequ’il  convient  d’observer  pendant  ce  temps; 
ce  qui  fait  voir  qu’il  a éLé  mis  en  usage  autant 
comme  moyen  curatif  que  comme  préservatif.  Il 
ne  suffit  point  d’oindre  le  corps  entier  avec  de 
l’huile , il  faut  encore  le  frotter  fortement.  La 
friction  doit  se  faire  avec  une  éponge  propre,  et 
assez  vite  pour  ne  pas  durer  plus  de  trois  minutes; 
elle  doit  être  faite  une  fois  seulement,  le  jour  où 
la  maladie  se  déclare.  Si  les  sueurs  ne  sont  pas 
abondantes , il  faut  recommencer  la  friction  jusqu’à 
ce  qu’elles  le  deviennent  ; et  alors  on  ne  doit  changer 
de  chemise  et  de  lit  que  lorsque  la  transpiration 
a cessé.  Cette  opération  doit  se  faire  dans  une 
chambre  bien  fermée  en  ayant  soin  d’y  entre- 
tenir un  brasier  de  feu,  sur  lequel  on  jette  de 
temps  en  temps  du  sucre  ou  des  baies  de  genièvre. 
On  ne  peut  déterminer  le  temps  qui  doit  s’écouler 
d’une  friction  à l’autre,  parce  qu’on  ne  peut  re- 
commencer la  seconde  que  lorsque  les  sueurs  ont 
entièrement  cessé , et  cette  circonstance  tient  à la 
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constitution  particulièredu  malade;  ilfaut  essuyer, 
avec  un  morceau  d’étoffe  chaude,  la  sueur  qui 
couvre  son  corps , avant  de  répéter  la  friction  ; 
elle  peut  être  recommencée  plusieurs  jours  de 
suite,  jusquà  ce  que  l’on  aperçoive  un  change- 
ment lavoi  able , et  alors  on  frotte  plus  légère- 
ment, Il  est  difficile  de  fixer  précisément  la  quan- 
tité d’huile  nécessaire  pour  chaque  friction  • mais 
une  lme  par  chaque  fois  suffit  certainement. 
L huile  la  plus  fraîche  et  la  plus  pure  est  préfé- 
lable;  il  faut  qu’elle  soit,plus  tiède  que  chaude. 
La  poitrine  et  les  parties  sexuelles  doivent  être  lé- 
gèrement frottées , et  les  parties  qui  ne  le  sont 
pas  doivent  être  soigneusement  couvertes  pour 
éviter  le  froid.  S’il  y a des  tumeurs  ou  des  bu- 
bons , il  faut  les  oindre  avec  le'géreté  jusqua  ce 
qu’ils  soient  disposés  à recevoir  les  cataplasmes 
émolljens  qui  doivent  en  procurer  la  suppuration. 
Celui  qui  fera  les  frictions,  doit  auparavant  s’oin- 
dre le  corps  d’huile,  et  il  est  d’ailleurs  prudent 
qu’il  prenne  les  précautions  d’usage  pour  les  vête- 
mens  de  toile  cirée,  les  chaussures  de  bois,  etc. 
qu  il  évité  le  souffle  des  malades , et  surtout  qu’il 
conserve  beaucoup  de  sang-froid  et  de  courage. 
Les  faits  les  plus  authentiques  confirment  l’effi- 
cacité de  cette  pratique.  En  i793,  vingt-deux 
matelots  vénitiens  habitèrent  pendant  vingt-cincr 
jours  entiers  une  chambre  humide  avec  trois  pes- 
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tiférés  qui  moururent  ; l’onclion  avec  l’huile  sauva 
les  autres.  Dans  la  même  année,  trois  familles 
cl’ Arméniens  , l’une  de  treize  personnes  , l’autre 
de  onze,  la  troisième  de  neuf,  se  servirent  du 
même  moyen,  traitèrent  leurs  parens  pestiférés, 
et  ne  contractèrent  point  la  contagion , quoiqu’ils 
couchassent  sur  les  mêmes  lits,  et  qu’ils  tinssent, 
pour  ainsi  dire,  continuellement  ces  malheureux 
entre  leurs  bras.  Enfin  c’est  aujourd’hui  un  usage 
approuvé  et  généralement  suivi  à Smyrne.  On 
ajoute  que  l’hôpital  de  cette  ville  a reçu  pendant 
cinq  ans  deux  cent  cinquante  pestiférés,  et  l’on' 
peut  assurer,  que  tous  ceux  qui  ont  été  dociles 
au  traitement  ou  qui  l’ont  reçu  à temps , ont  été 
guéris.  Le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  préservés 
de  la  peste  par  les  onctions , quand  ils  n’ont  pas 
fait  d’excès , est  immense. 

CCXXV.  L’intérêt  public  n’a  j amais  été  excité 
par  aucun  objet  plus  important  que  celui  qui  a fait 
la  matière  de  (i)  plusieurs  écrits  ou  rapports  his- 
toriques , sur  les  précautions  à prendre  aux  fron- 
tières quand  la  peste  ravage  un  pays  voisin  ; sur 
l’administration  à établir  dans  une  ville  pour  en 


(i)  Gastaldi  (de  avertendâ  Peste,  etc.)  ; Muratori 
( de/  governo  délia  Peste  , efc. ) ; Sénac  ( des  causes , des 
accidens , de  la  cure  de  la  Peste );  Papou  (de  la  Peste 
ou  Epoques  mémorables  de  cejléau,  etc.  ) 
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arrêter  les  progrès  ; enfin  sur  toutes  les  mesures  à 
prendre  et  la  meilleure  police  sanitaire  à établir 
dans  les  ports.  Je  ne  puis  donc  que  renvoyer,  pour 
les  détails , aux  divers  ouvrages  qui  leur  ont  été 
consacrés  ; mais  comme  pour  avoir  des  connois- 
sances  précises  et  exactes  sur  la  peste , il  ne  suffit 
point  d’avoir  rapporté  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisent sur  un  nombre  déterminé  de  pestiférés  , 
et  qu’il  faut  encore  connoitresa  marche  insidieuse  , 
ses  progrès , ses  périodes  de  plus  ou  moins  grande 
violence  ou  de  mortalité , suivant  la  saison , la  po- 
sition des  lieux  ou  d’autres  circonstances  acces- 
soires, je  crois  devoir  joindre  ici  un  exposé  suc- 
cinct de  la  peste  de  Moscow,  décrite  par  un  de 
nos  meilleurs  observateurs,  le  docteur  Mertens, 
qui , en  écartant  tout  raisonnement  superflu  et 
les  vaines  dissertations  qu’on  trouve  dans  les  im- 
menses volumes  des  Loimographes , s’est  borné 
à rapporter  tout  ce  qui  caractérise  cette  peste 
comme  épidémie  des  plus  meurtrières. 

CCXXVI.  La  guerre  avoit  commencé  en  Mol- 
davie , entre  les  T urcs  et  les  Russes , en  1 76g.  On 
apprit , l’année  suivante , que  les  T urcs  avoient 
propagé  la  peste  dans  la  Yalachie  et  la  Moldavie, 
dévastées  par  le  double  fléau  de  cette  maladie  et 
de  la  guerre  ; que  plusieurs  Russes  avoient  suc- 
combé dans  la  ville  d’Yassi,  à une  fièvre  qu’on  dé- 
signoil  en  général  sous  le  nom  de  maligne  ; mais 
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que  les  médecins  les  plus  éclairés  appeloient  la 
peste,  comme  l’indiquoit  une  lettre  du  baron  de 
Asch  , premier  médecin  des  armées,  à son  frère 
qui  exerçoit  alors  la  médecine  à Moscow  ( i ). 
L’été  suivant,  la  maladie  fit  de  grands  ravages 
dans  la  Podolie  , et  se  propagea  même  jusqu’à 
Kiouw , où  elle  fit  périr  plus  de  quatre  mille  per- 
sonnes. Dès  lors , interruption  de  toute  commu- 


(i)  Cette  maladie,  disoit  ce  médecin,  offre  des  va- 
riétés : ce  sont  quelquefois  des  douleurs  de  tête  qui 
durent  plusieurs  fours , avec  des  exacerbations  et  des 
rémissions  , ou  même  des  intermissions  et  des  retours 
irréguliers  ; elles  ressemblent  à celle  que  produit  la 
vapeur  du  charbon  ; on  éprouve  aussi , par  intervalles , 
des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  et  surtout  au  cou  ; 
peu  à peu  foiblesse , morosité  , sorte  d’état  d’ivresse  , 
affection  soporeuse,  sensation  pesticulaire  du  goût, 
amertume  de  la  bouche,  quelquefois  ardeur  d’urine. 
Ensuite  se  déclarent  le  frisson  , la  chaleur  et  tous 
les  sjmptômes  d’une  peste  confirmée.  Quelquefois 
une  sueur  critique  termine  la  maladie  avant  l’érup- 
tion des  exanthèmes  et  des  tumeurs.  Ceux  qui  sont 
attaqués  de  la  contagion  avec  le  plus  de  violence  , 
après  un  repas  copieux , un  emportement  de  colère , 
un  excès  de  fatigue  etc.  sont  pris  tout-à-coup  de 
céphalalgie  , de  nausées  , de  vomissement , d’une 
inflammation  des  jeux  , de  larmes  involontaires  ; ils 
sentent  en  même-temps  des  douleurs  dans  les  parties 
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nîcation  entre  cette  place  et  la  province  deMos- 
coav  : on  met  des  gardes  dans  les  voies  publiques , 
et  on  impose  la  quarantaine  à ceux  qui  veulent 
sortir  de  la  ville  de  Kiouw.  En  novembre  1770  , 
un  prosecteur  d’anatomie , dans  l’hôpital  militaire 
de  Moscow , est  pris  d’une  fièvre  putride  pété- 
chiale, et  meurt  le  troisième  jour.  Les  infirmiers 
du  même  hôpital  habitoient  avec  leurs  familles 
dans  deux  chambres  éloignées  des  autres.  Dans 
l’une  de  ces  chambres , la  maladie  devient  suc- 
cessivement générale  et  funeste  à onze  personnes , 
dont  les  unes  ont  des  pétéchies  et  les  autres  des 
bubons  et  des  charbons,  et  qui  périssent  du  qua- 
trième au  cinquième  jour.  Le  n3  décembre,  on 
convoque  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  et  trois 
autres  médecins,  qui  attestent  le  même  fait,  en 
ajoutant  que  déjà  il  étoit  mort  quinze  personnes 
dans  les  chambres  des  infirmiers , depuis  la  fin  de 
novembre  ; que  cinq  autres  éprouvoient  encore  la 
même  maladie,  mais  qu’on  n’observoit  rien  de 

où  doivent  paroîfre  des  bubons  ou  des  charbons.  La 
chaleur  fébrile  n’est  point  extrême  ; mais  le  pouls  est 
tantôt  plein  et  dur,  tantôt  petit,  mou  et  à peine  sen- 
sible, ou  avec  des  intermittences.  En  même-temps 
prostration  des  forces  , enduit  blanc  de  la  langue  , 
peau  sèche  , urine  citrine  et  trouble  sans  sédiment  j 
plusieurs  fois  diarrhée  qu’on  ne  peut  arrêter  j enfin 
délires  , bubons  , charbons , pétéchies. 
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semblable  dans  le  reste  de  l’hôpital.  On  convint 
en  general  parmi  ces  médecins,  que  cette  maladie 
ëtoit  la  peste,  excepte  un  médecin  de  la  ville,  qui 
prétendit  que  c’étoit  une  fièvre  simplement  pu- 
tride , et  qui  le  soutint  avec  obstination.  Cet  hô- 
pital est  hors  de  la  ville  et  à peu  de  distance.  On 
lut  d’avis  de  le  faire  fermer,  et  d’intercepter,  par 
une  garde  militaire , toute  communication  au- 
dehors.  On  fit  isoler  aussi  tous  les  infirmiers  avec 
leurs  femmes  et  leurs  enfans , et  on  fit  brûler  les 
meubles  et  les  vêtemens,  soit  de  ceux  qui  étoient 
morts,  soit  de  ceux  qui  restoient  encore  en  vie. 
Le  froid  commença  cefte  année  plus  tard  qu’à 
l’ordinaire,  et  le  temps  fut  humide  et  pluvieux 
jusqu’à  la  fin  de  décembre  ; alors  le  froid  devint 
très  - rigoureux  , et  continua  ainsi  le  reste  de 
l’hiver. 

CCXXVII.  C’est  dans  ces  circonstances  que 
le  gouverneur  de  la  province , le  comte  de  Sol- 
tikoff,  ayant  recueilli  l’avis  des  médecins  , de- 
manda plus  particulièrement  celui  du  docteur 
Mertens,  qui  ne  balança  point  de  déclarer  avec 
liberté  son  opinion  dans  une  conjoncture  aussi  dé- 
licate. Il  insista  sur  la  nécessité  d’une  surveillance 
rigoureuse  autour  de  l’hôpital  où  les  infirmiers 
avoient  été  attaqués  de  la  véritable  peste;  il  ajouta 
qu’il falloit  rechercher  si,  dans  la  ville  ou  aux  envi- 
rons, la  contagion  s’étoit  manifestée,  et  que  dans 
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ce  cas  il  fulloit  user  des  mêmes  précautions  que 
par  rapport  à l’hôpital.  Il  crut  aussi  qu’il  falloit 
donner  ordre  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  de 
communiquer  au  comité  médical  ce  qu’ils  pour- 
roient  observer  de  particulier  sur  les  malades  qui 
leur  se  voient  confiés , et  que  si  plusieurs  personnes 
étoient  en  même-temps  malades  dans  la  même 
maison,  ils  eussent  aussitôt  à en  donner  avis.  Le 
docteur  Mertens  garantissoit  que  la  sûreté  pu- 
blique ne  seroit  point  compromise,  pourvu  que 
ces  règles  fussent  strictement  observées , et  que 
cette  maladie,  qui  ne  pouvoit  être  propagée  que 
par  la  contagion , restât  enfermée  dans  l’hôpital 
militaire.- Il  croyoit  la  chose  plus  difficile,  si  d’au- 
tres endroits  de  la  ville  étoient  infectés  ; mais  dans 
ce  cas , il  esperoit  qu’un  froid  rigoureux  concour- 
roit  avec  les  autres  précautions  pour  arrêter  les 
progrès  du  mal.  On  avoit  soin  de  ne  point  laisser 
répandre  ces  bruits  dans  le  public  ; mais  l’idée  de 
la  peste , qui  quelques  mois  auparavant  avoit  ra- 
vage Kiouw , avoit  dispose  les  esprits  à la  crainte 
la  plus  vive  , en  voyant  les  précautions  qu’on 
prenoit  autour  de  l’hôpital  militaire.  Tous  las  ef- 
forts pour  relever  le  courage  étoient  inutiles  ; mais 
quelques  jours  après,  ayant  appris  qu’il n y avoit 
aucun  pestiféré  parmi  les  malades  de  l’hôpital,  et 
que  sept  infirmiers  avoient  été  seulement  attaqués 
de  la  maladie,  on  passa  à un  excès  opposé,  c’est-àr- 
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dire , à une  sécurité  extrême j et,  à l’exception  du 
gouverneur  et  de  quelques  hommes  éclairés,  les 
nobles , ainsi  que  plusieurs  négocians  et  les  gens 
du  peuple,  finirent  par  négliger  toute  espèce  de 
précaution.  Cette  sécurité,  entretenue  encore  par 
l’opinion  d’un  médecin  de  la  ville  dont  il  a été 
parlé  ci-dessus  , continua  jusqu’au  mois  de  mars. 
Le  comité  médical  interrompit  ses  séances  ; toutes 
les  mesures  de  prudence  furent  mises  en  oubli, 
malgré  l’avis  des  médecins  éclairés;  on  ne  s’y 
conformoit  plus  c[ue  dans  l’hôpital  militaire,  et 
t’est  ainsi  qu’on  parvint  a y éteindre  la  contagion 
qui  s’étoit  propagée  à vingt-quatre  personnes, 
dont  deux  seulement  avoient  eLé  guéries.  Six  se- 
maines après  la  mort  du  dernier , on  brûla  tous 
les  meubles,  les  vêtemens,le  lit , etc.  qui  avoient 
servi  aux  pestiférés  , et  on  rétablit,  en  février,  les 
communications  de  l’hôpital  au-dehors.  Le  vub 
gaire , ajoute  le  docteur  Mertens , s’en  rapporte 
aux  apparences , et  il  ne  donne  le  nom  de  peste 
qu’à  une  maladie  qui  enlève  les  hommes  par  mil- 
liers. D ailleurs  on  regarde  en  général  la  peste 
comme  un  rassemblement  de  tous  les  maux,  et 
on  croit  qu’elle  attaque  une  contrée  en  s’annon- 
çant par  des  morts  fréquentes  et  subites.  Dans 
toutes  les  histoires  qu’on  nous  a transmises  de 
différentes  pestes,  ce  préjugé  a empêché  qu’on 
ait  remédié  à la  maladie  dans  son  principe , qu’on 
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peut  comparer  à une  étincelle  qui  menace  d’un 
grand  incendie  , si  on  la  livre  à elle-même.  Une 
opinion  favorable  à la  sécurité  publique  avoit  pré- 
valu parmi  le  plus  grand  nombre  ; il  ne  nous  res- 
toit,  dit  le  docteur  Mertens,  que  la  conscience 
intime  d’avoir  rempli  avec  sévérité  nos  devoirs  à 
litre  de  médecins  et  de  bons  citoyens. 

CCXXVIII.  Le  1 1 mars , année  1771,  on  con- 
voque de  nouveau  le  comité  médical  de  Moscow. 
Il  existe  au  centre  de  cette  ville  une  maison  très- 
spacieuse  qui  sert  à l’habillement  des  soldats  ; trois 
mille  personnes  de  l’un  et  l’autre  sexes  étoient  em- 
ployées à cet  ouvrage  ; les  plus  pauvres , qui  for- 
moient  environ  le  tiers  de  ce  nombre , habitoient 
dans  la  partie  inférieure  de  cette  maison  ; le  reste 
se  rendoit  le  soir  dans  des  habitations  particu- 
lières disposées  dans  différentes  parties  de  la  ville. 
Le  médecin  en  second  de  l’hôpital  militaire,  le 
docteur  Yagelsky , qui  avoit  été  envoyé  par  le 
gouverneur  dans  la  même  maison,  rapporte  au 
comité  qu’il  y avoit  huit  malades  attaqués  des 
mêmes  symptômes  que  ceux  qu’on  avoit  observés 
parmi  les  infirmiers  de  l’hôpital  militaire  trois 
mois  auparavant , c’est-à-dire , avec  des  pétéchies  , 
des  charbons  et  des  bubons  ; qu’on  remarquoit 
les  mêmes  signes  extérieurs  sur  sept  cadavres.  Le 
même  médecin  ayant  pris  des  informations  sur 
l’origine  et  les  progrès  de  celte  maladie , les  ou- 
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vriers  lui  avouèrent  , qu’au  commencement  de 
janvier,  une  femme,  qui  avoit  une  tumeur  à la 
joue,  s’ètoit  retirce  auprès  d’un  des  ouvriers  qui 
étoit  son  parent , et  qu’elle  y e'toit  même  morte  ; 
que  depuis  cette  époque  les  malades  s’étoient  suc- 
cédés, et  qu’il  en  avoit  déjà  péri  cent  dix-sept. 
Le  même  fait  est  attesté  par  quatre  autres  méde- 
cins qui  avoicnt  été  envoyés  le  même  jour  pour 
visiter  les  malades  , et  examiner  les  cadavres  de 
ceux  qui  avoient  succombé.  Le  comité  médical 
déclare  alors  par  écrit  au  gouverneur  et  au  sénat, 
que  cette  maladie  est  la  peste  , et  il  demande  que 
tous  ceux  qui  habitent  encore  la  même  maison , 
soient  transférés  hors  de  la  ville  , qu’on  sépare  les 
personnes  en  santé  des  malades , qu’on  brûle 
les  meubles  de  ces  derniers  ainsi  que  ceux  des 
morts , et  qu’on  recherche  encore  s’il  y a dans  la 
ville  quelqu’autre  foyer  de  contagion.  La  terreur 
devient  générale , et  on  voit  alors  les  funestes 
effets  des  précautions  qu’on  avoit  négligées.  Le 
comité  e’toit  alors  composé  de  treize  médecins  ; 
et  on  doit  remarquer  que  deux  d’entr’eux , qui 
a voient  convenu,  trois  mois  avant,  que  la  maladie 
des  infirmiers  de  l’hôpital  militaire  étoit  la  peste, 
regardent  comme  une  fièvre  putride  celle  dont  il 
est  question  , et  transmettent  par  des  rapports 
particuliers  leur  opinion  au  sénat.  Ces  deux  me-  i 
dccins , ainsi  que  la  plupart  des  chirurgiens  ? étoieni 
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donc  d’un  avis  contraire  à celui  du  comité  , et  ils 
avoient  été  induits  en  erreur  en  voyant  que  le 
nombre  des  morts,  au  lieu  d’augmenter,  étoit 
respectivement  moindre  que  les  années  précé- 
dentes. Peu  de  jours  après  ,1e  docteür  Mertens  est 
appelé  au  sénat  avec  les  autres  médecins  et  chirur- 
giens , et  il  déclare  être  intimement  persuadé  que 
cetternaladie  est  la  peste  : dix  de  ses  collègues 
sont  du  même  avis  ; deux  autres  sont  d’une  opi- 
nion contraire , en  avouant  cependant  qu’il  falloit 
user  de  toutes  les  précautions  possibles,  puisque 
la  maladie  étoit  contagieuse,  sans  être,  suivant 
eux,  la  peste.  Le  premier  jour  ( 1 1 mars)  se  passe 
en  délibérations.  On  ferme  les  portes  de  la  maison 
infectée , et  on  y met  une  garde  nombreuse  pour 
empêcher  de  sortir  ou  d’y  entrer;  plusieurs  s’échaj>> 
pent  par  les  fenêtres , et  les  autres  sont  conduits 
la  nuit  suivante , ceux  qui  sont  en  santé,  au  mo- 
nastère de  St.-Siméon,  et  les  malades,  dans  celui 
de  St. -Nicolas  à quelque  distance  de  la  ville. 
Ces  monastères  sont  environnés  de  murs  très- 
élevés  , et  on  ne  peut  sortir  que  par  une  porte. 
Comme  quelques-uns  des  ouvriers  qui  avoient 
des  habitations  particulières  étoient  morts  de  la 
peste,  on  les  transporte  tous  , et  on  les  isole  dans 
un  troisième  couvent  qui  étoit  hors  de  la  ville.  On 
ordonne  aux  chirurgiens  qui  en  prennent  soin , de 
faire  çhaque  jour  leur  rapport  au  comité,  sur  les 
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morts  et  les  malades  j on  charge  aussi  des  méde- 
cins de  pourvoir  au  traitement  des  pestiférés , à 
la  conservation  des  personnes  suspectes,  et  à la 
sépulture  des  cadavres.  Aussitôt  qu’une  personne 
suspecte  étoit  malade , on  l’enfermoit  dans  une 
chambre  particulière  jusqu’à  ce  que  les  signes  de 
la  pesLe fussent  bien  marqués,  et  alors  onia  trans- 
portât dans  ,un  chariot  à l’hôpital  des  pestiférés 
de  St.-]N  icolas. 

CCXXIX.  Les  bains  publics , fréquentés  par  les 
gens  du  peuple,  au  moins  une  fois  par  semaine, 
sont  fermés  ; la  ville  est  divisée  en  sept  départe- 
mens  confiés  à autant  de  médecins,  à chacun  des- 
quels on  adjoint  deux  chirurgiens  pour  visiter 
les  malades  et  examiner  les  cadavres  ; on  les  fait 
accompagner  aussi  par  des  préposés  de  la  police. 
On  défend  les  sépultures  dans  l’intérieur  de  la 
ville  , et  on  assigne  certains  lieux  hors  de  son  en- 
ceinte et  à une  petite  distance , pour  enterrer  les 
morts.  On  ordonne  que  si  quelqu’un  du  peuple 
est  attaqué  de  la  peste,  il  soit  transféré  dans  l’hô- 
pital de  St.-]N  icolas , et  que  tous  ceux  qui  auroient 
habité  dans  la  même  chambre  feroient  la  qua- 
rantaine hors  de  la  ville  après  que  tous  les  meubles 
auroient  été  brûlés.  S’il  arrive  qu’un  citoyen  ou 
un  noble  soit  frappé  de  maladie  , tous  les  domes- 
tiques qui  ont  couché  dans  le  même  appartement 
sont  transférés  aussi  dans  les  lieux  publics  dont  il 
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a été  fait  mention  , et  le  maître,  avec  le  reste  de 
sa  famille , se  tient  enferme  dans  sa  propre  maison 
pendant  l’espace  de  onze  jours.  Toutes  ces  dispo- 
sitions sont  confirmées  par  un  decret  du  sénat , et 
on  nomme  pour  suprême  administrateur  de  salu- 
brité publique,  un  personnage  illustre , son  excel- 
lence Pierre  Démitride  Eropkin.  Peu  de  personnes 
étoient  encore  convaincues  de  l’existence  de  la 


peste;  mais  à cette  e'poque,  un  médecin  d’une 
grande  expérience , qui  s’étoit  porté  lui-même  à 
secourir  les  pestiférés  delà  ville  d’Yassi,  et  qui 
se  rendoit  à Pétersbourg  , fut  invité  de  visiter 
quelques  malades  et  d examiner  les  cadavres;  et 
il  attesta  l’identité  de  cette  maladie  avec  la  peste 
qui  a voit  ravagé  la  Moldavie  et  la  Valachie.  Le 
temps  fut  très-froid  j usque  vers  le  milieu  d’avril  ; 
les  miasmes  contagieux  devenus  alors  plus  fixes  et 
moins  actifs , n affectoient  que  ceux  qui  habitoient 
avec  les  malades.  Ilne  mouroit  que  trois  ou  quatre 
malades  par  jour  dans  l’hôpital  des  pestiférés,  et 
un  égal  nombre  d’ouvriers  suspects  tomboient 
malades.  Toute  la  ville  paroissoit  exempte  de  la 
contagion , suivant  les  rapports  des  médecins,  des 
chirurgiens  et  des  administrateurs  de  la  police; 
plusieurs  même  crurent  que  les  médecins  qui 
avoient  donné  le  nom  de  peste  à cette  maladie , 
avoient  inventé  une  chose  fabuleuse  ; les  autres 
itoient  dans  le  doute.  Tel  fut  le  cours  des  événe- 
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mens  jusque  vers  le  i5  de  juin,  et  durant  cet 
intervalle  il  ne  périt  qu’environ  deux  cents  ma- 
lades dans  l’hôpital  St.-Wicolas.  Le  nombre  des  d 
malades  et  des  morts  diminue  peu  à peu , et  enfin 
durant  le  cours  d’une  semaine,  quoique  le  temps 
fût  assez  chaud  , personne  ne  périt  de  la  peste.  11 
ne  reste  dans  l’hôpital  qu’un  petit  nombre  de  con- 
valescens , et  on  ne  trouve  aucun  vestige  de  conta- 
gion dans  la  ville.  Parmi  les  ouvriers  qui  avoient 
eu  leurs  habitations  particulières , et  qu’on  avoit 
rele'guès  dans  un  troisième  monastère  , il  n’y  en 
eut  aucun  qui  fût  atteint  de  la  peste,  et  on  leur 
permit  de  s’en  retourner  chez  eux. 

GGXXX.  On  commença  dès  lors  à espérer, 
qu’au  moyen  des  mesures  qu’on  avoit  prises , les 
progrès  de  la  peste  étoi'ent  arrêtés;  mais  vers  la  fin 
de  juin , elle  se  manifesta  encore  dans  l’hôpital  de 
St.-Siméon.  Le  deuxième  juillet  , six  hommes 
périrent  dans  une  seule  maison  d’un  des  fau- 
bourgs  de  Moscow,  et  le  septième  prit  la  fuite: 
on  observa  des  taches  livides,  des  bubons  et  des 
charbons  sur  les  cadavres.  Les  jours  suivans , des 
gens  du  peuple  sont  atteints  de  la  peste  dans  dif- 
férons quartiers  de  la  ville  ; le  nombre  des  morts 
augmente  avec  rapidité,  et  vers  la  fin  de  juillet  il 
périt  plus  de  deux  cents  personnes  par  jour.  On 
remarque  également  sur  les  malades  , comme  sur 
les  cadavres , des  pétéchies  larges  et  livides , 


FIÈVRE  S. 


3.69 

vibices,  et  dans  plusieurs  des  bubons  et  des  char- 
bons ; quelques  malades  périssent  subitement  et 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures , avant  que 
l’éruption  des  tumeurs  ait  lieu  : plusieurs  au  troi- 
sième ou  quatrième  jour.  Vers  la  mi-août  , le 
nombre  des  morts  s’élève  à six  cents  par  jour, 
et  on  observé  alors  , plus  fréquemment  que  dans 
le  mois  de  juillet,  des  bubons  et  des  charbons; 
le  nombre  des  morts  augmente  encore  les  pre- 
miers jours  de  septembre,  et  il  s’élève  jusqu’à 
sept  cents  , huit  cents  , et  peu  après  jusqu’à 
mille  par  jour.  La  contagion  prit  un  nouveau 
degré  d’intensité  à l’époque  d’une  émeute  qui 
eut  lieu  le  1 5 septembre  : la  populace  entre  en 
fureur , pénètre  dans  les  hôpitaux  des  pestiférés  , 
ouvre  les  lieux  où  les  suspects  sont  détenus  , 
pour  rétablir  les  cérémonies  du  culte  parmi  les 
malades , et  ensevelir  les  morts  dans  la  ville.  On 
embrassoit,  suivant  l’usage,  ses  proches  et  ses 
amis  qui  avôient  succombé;  011  négligeoit  toutes 
sortes  de  précautions  , et  on  prétendoit  qu’elles 
étoient  inutiles  ; cette  maladie  étoit  regardée 
comme  un  fléau  que  Dieu  envoyoit  pour  venger 
la  religion  négligée  ; on  re'pétoit  qu’il  y avoit  une 
prédestination , et  que  nul  ne  pouvoit  échapper  à 
son  sort.  Le  général  Eropkin,  à la  tète  de  la  force 
armée,  dissipa  cette  émeute,  rétablit  en  peu  de 
temps  la  tranquillité  publique;  mais  par  cette 
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communication  du  peuple  avec  les  malades , la 
contagion  prit  un  nouveau  degrë  d’intensité , et 
il  périssoit  plus  de  douze  cents  personnes  par 
^our.  On  n’a  pas  besoin  de  remarquer,  que  les  ce-  , 
rémonies  ecclésiastiques  pour  les  funérailles  ayant 
été  rétablies  à l’époque  du  tumulte,  presque  tous 
les  prêLres  périrent  de  la  peste. 

CCXXXI.  Le  peuple , rendu  plus  docile  par 
l’appareil  de  la  force  armée , et  plus  calme  par  le 
spectacle  des  calamités  qu’il  n’avoit  fait  qu’aug- 
menter , commença  à implorer  les  secours  et  les 
avis  du  comité  médical.  Les  monastères , les 
autres  hôpitaux  , étoient  remplis  de  pestiférés  j 
on  ne  forçoit  plus  de  s’y  reléguer  ; la  contagion 
s’étoit  répandue  par-tout  ; la  ville  toute  entière 
n’étoit  plus  qu’un  vaste  hôpital.  Le  comité  ex- 
hortoit  seulement  de  prendre  des  précautions, 
de  ne  point  toucher  les  malades  avec  les  mains 
nues , autant  qu’il  seroit  possible  ; de  brûler  leurs 
vêtemens  et  tout  ce  qui  leur  avoit  servi , d’en-q 
tretenir  un  courant  d’air  pur  dans  les  chambres. 

A cette  époque,  le  comte  Orloff,  fut  envoyé 
par  l’Impératrice  pour  pourvoir  à tout;  il  ordonna 
au  docteur  Mertens  et  aux  autres  médecins  de 
donner  leurs  avis  particuliers  par  écrit , et  d’in- 
sister sur  ce  qu’on  jugeroit  nécessaire  pour  dé- 
truire la  contagion.  On  pourvut  avec  ordre  au  trai- 
tement des  malades  et  aux  moyens  préservation 
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pour  ceux  qui  ne  letoient  point  ; on  établit  de 
nouveaux  hôpitaux  pour  les  gens  du  peuple.  De- 
puis quelques  mois  la  peste  s’e'toit  propagée  dans 
plusieurs  hameaux  voisins  ou  éloignés  de  Mos- 
cow  ; quelques  villes  avoient  même  été  infectées 
par  les  fugitifs , et  on  fut  obligé  d’y  envoyer  des 
inspecteurs  de  santé , des  médecins  et  des  chirur- 
giens. On  forme  un  conseil  de  santé,  présidé  par 
le  gouverneur  de  Moscow,  composé  de  quelques 
conseillers  , de  trois  médecins  et  d’un  chirurgien. 
Chaque  jour,  les  autres  médecins  et  administra- 
teurs de  la  police  faisoient  leur  rapport  à ce  co- 
mité, qui  dirigeoit  tous  les  objets  de  salubrité. 

CCXXXII.  Le  10  octobre  fut  marqué  par  la 
gelee,  des  lors  la  maladie  parut  perdre  de  sa  vio- 
lence et  les  miasmes  contagieux  semblent  plus 
fixes  : le  nombre  des  malades  et  des  morts  di- 
minue par  degrés  ^ la  durée  de  la  maladie,  qui 
n étoit  que  d un , deux  ou  trois  jours  auparavant , 
s’étend  jusqu’à  cinq  ou  six  jours.  Les  pétéchies 
lenticulaires , les  autres  taches  , les  charbons  ne 
sont  pas  si  fre'quens;  mais  presque  tous  les  pes-' 
tiféi  és  ont  des  bubons.  Le  froid  extrême  qui  régna 
durant  les  deux  derniers  mois  de  l’année,  fut  si 
contraire  au  principe  contagieux , que  ceux  qui 
servoient  les  malades  étoient  infectés  plus  lente- 
ment et  plus  difficilement,  qu’on  enterroit  impu- 
nément les  morts  ; et  que  ceux  qui  tomboient  ma- 
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lades  letoient  légèrement,  continuant  démarcher 
et  de  vaquer  à leurs  affaires  malgré  les  bubons? 
La  fin  de  l’année  1771  parut  mettre  un  terme  à la  4 
peste,  tant  à Moscow  que  dans  d’autres  lieux  de 
l’empire  Russe  ; le  froid  fut  très-rigoureux  pen-  ] 
darit  l’hiver.  Pour  détruire  les  principes  de  la  con- 
tagion, on  enfonça  les  portes  et  les  fenêtres  des 
chambres  qui  avoient  été  habitées  par  des  pesti- 
férés , et  on  y pratiqua  des  fumigations  ; on  dé- 
molit les  habitations  anciennes  et  bâties  en  bois: 
011  trou  voit  par-tout  dans  la  ville  des  traces  de  la 
peste.  Au  mois  de  février  de  l’année  1772,  on 
trouva  plus  de  quatre  cents  cadavres  qui , l’année 
précédente,  avoient  été  ensevelis  dans  leurs  mai-  1 
sons  propres.  L’efficacité  du  froid , pour  empêcher  • j 
la  contagion  de  se  propager,  fut  si  manifeste , 
qu’aucun  de  ceux  qui  avoient  déterré  les  cadavres 
et  les  avoient  transférés  dans  des  sépultures  pu- 
bliques, 11e  fut  frappé  de  la  peste.  Les  ravages  ded 
cette  épidémie  furent  d’ailleurs  si  terribles,  que,  « 
d’après  un  recensement  des  morts , soit  à Mos-1 
cow  , soit  dans  les  villes  ou  hameaux  voisins  , le 
nombre  des  morts  s’éleva  à cent  mille.  Les  enter- 
remens  étoient  faits  par  des  hommes  livrés  pré- 
cédemment à des  travaux  publics  ou  condamnés 
à la  mort  : à leur  défaut , on  engageoit  à prix 
d’argent  des  hommes  dans  la  classe  la  plus  indi- 
gente du  peuple  j on  les  habilloit  d’une  manière 
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particulière , c’est-à-dire , qu’on  leur  faisoiL  fournir 
un  manteau  avec  des  gants  et  un  masque , formes 
de  toile  cirée;  on  leur  recommandoit  fortement 
de  ne  jamais  toucher  les  cadavres  avec  les  nijiins 
nues;  mais  ces  hommes  bornes  ne  pouvoient  con- 
cevoir qu’011  peut  contracter  la  maladie  par  le  seul 
contact  des  cadavres  ou  des  vêtemens , ils  attri- 
buoient  tout  à un  sort  inévitable  : le  plus  grand 
nombre  périt,  et  ils  étoient  ordinairement  atta- 
qués de  la  peste  le  quatrième  ou  cinquième  jour. 
Ce  fut  encore  parmi  le  peuple  et  la  classe  la  plus 
indigente,  que  cette  maladie  fit  les  plus  grands  ra- 
vages : les  nobles  et  les  négocians  riches  en  furent 
presque  tous  exempts,  excepté  ceux  qui  firent 
des  imprudences  : elle  se  propageoit  par  le  seul 
contact  des  malades  ou  des  objets  infectés,  et  ses 
principes  contagieux  ne  se  répandirent  nullement 
dans  l’atmosphère.  E11  visitant  les  malades,  dit  le 
docteur  Mertens  , nous  faisions  en  sorte  de  laisser 
un  pied  de  distance  entre  nous  et  le  pestiféré  ; 
par  cette  seule  précaution,  et  en  évitant  de  tou- 
cher le  corps  du  malade , les  vêtemens  ou  le  lit , 
nous  fûmes  exempts  de  la  conLagion.  Pour  voir 
de  plus  près  la  langue,  le  même  médecin  mettoit 
dans  sa  bouche  et  ses  narines  un  linge  trempé 
dans  le  vinaigre.  Au  milieu  de  F effrayante  mor- 
talité qui  eut  lieu  , il  ne  périt,  ajoute  le  même 
médecin,  que  trois  nobles  et  très-peu  de  citoyens 
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distingues  ; les  ravages  ne  s’étendirent  que  sur  la 
dernière  classe  du  peuple  ; les  premiers , dans  ce  ' 
temps  de  calamite , n’achetoit  que  des  alimens  ; les 
autres  se  procuroient  à vil  prix  tout  ce  qui  avoit 
échappe  aux  flammes , refusant  de  brûler  ce  qu’ils 
«voient' acquis  à titre  d’héritage:  certains  déro- 
boient  ce  qu’ils  pouvoient.  Les  médecins  eurent 
beau  les  prévenir  du  danger  , tout  fut  inutile. 

A Moscow  il  périt  deux  chirurgiens , et  dans  les 
hôpitaux  plusieurs  chirürgiens  en  second.  Le  doc- 
teur  Pogaretzky  et  le  chirurgien  en  chef  de  l’hô- 
pital de  St.-Nicolas  , furent  atteints  quelquefois 
de  la  contagion  ; mais  ils  en  furent  délivrés , dès  \ 
l’invasion  de  la  maladie,  par  des  sueurs  critiques. 

CCXXXII1.  Au  milieu  des  horreurs  delà  peste 
de  Moscow , le  docteur  Mertens  développa , non- 
seulement  un  zèle  et  un  courage  rares,  mais  en- 
core rien  n’honore  plus  ses  lumières  et  sa  sagesse 
que  les  moyens  efficaces  qu’il  prit  pour  sauver 
de  cette  cruelle  maladie , un  des  établissemens 
de  cette  capitale  les  plus  dignes  cl’ètre  connus  ; 
c’est  l’hospice  impérial  des  Orphelins , où  on  entre-  | 
tient  environ  mille  enfans  et  quatre  cents  adultes, 
soit  préposés , soit  nourrices  ou  gens  de  service  ; 
et  cet  exemple  seul  montre  comment , non-seule-  $ 
ment  dans  un  établissement  public,  mais  encore 
dans  une  maison  particulière,  on  peut  se  con- 
server en  santé  avec  sa  famille  durant  une  épi-» 
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demie  pestilentielle.  Comme  l’enceinte  de  cet  hos- 
pice avoit  trois  portes,  dès  que  ce  médecin  vit, 
au  mois  de  juillet,  que  la  peste  se  répandoit  dans 
la  ville , il  engagea  les  directeurs  d’en  faire  fermer 
deux  et  de  n’en  laisser  qu’une  libre  avec  un 
portier;  il  fut  ordonne'  qu’on  ne  laisseroit  entrer 
ou  sortir  personne  sans  une  permission  expresse 
de  l’inspecteur  en  chef,  et  qu’on  auroit  soin  de  se 
pourvoir  en  assez  grande  quantité  de  farine,  de 
vêtemens  , de  linge , de  souliers  et  d’autres  objets 
nécessaires , dans  des  endroits  qui  ne  seroient  pas 
infectés.  Au  mois  d’août , lorsque  la  peste  exerçoit 
les  plus  grands  ravages  dans  la  ville,  il  ne  fut  permis 
à personne  d’entrer  dans  l’hospice,  qu’au  médecin 
(le  docteur  Mertens)  ; on  chargea  des  hommes  au 
dehors  de  la  maison  d’acheter  chaque  jour  les  ali— 
mens  nécessaires  et  de  porter  les  lettres.  Le  même 
médecin  avoit  désigné  par  écrit  au  portier  les  ob- 
jets qui  dévoient  être  introduits  et  les  précau- 
tions à prendre.  Le  boucher  jetoit  la  viande  dans 
du  vinaigre,  et  le  sous-économe  la  recevoit  en- 
suite. Les  peaux , la  laine  , les  plumes,  le  coton, 
le  chanvre,  le  papier,  le  linge,  la  soie  ne  pou- 
voient  point  être  admis  ; on  recevoit  le  sucre  di- 
rectement en  ôtant  les  enveloppes  et  les  cordons  ; 
on  plongeoit  dans  le  vinaigre  les  lettres  après  les 
avoir  percées  avec  une  aiguille,  et  on  les  dessé- 
choit  en  les  exposant  à la  fumée  du  bois  de  ge- 
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nièvre,  qu’on  faisoit  brûler;  il  etoit  permis  de 
parler  à scs  pareils  et  à ses  amis,  qui  seprésen- 
loient  à une  certaine  distance  hors  de  la  porte.  Au 
mois  d’octobre , on  fut  oblige  d’acheter  deux  cents 
paires  de  bottes  et  de  souliers  : on  eut  soin  de 
les  tenir  plonge's  pendant  quelques  heures  dans  le 
'vinaigre  et  de  les  laisser  ensuite  dessécher.  Le 
docteur  Mertens  visitoit  les  malades  deux  fois 
par  jour  : deux  chirurgiens  examinoient  le 
malin  et  le  soir  les  gens  bien  porlans.  Si  quel- 
qu'un vcnoit  à tomber  malade,  on  faisoit  appeler 
aussitôt  ce  médecin  , et  s’il  apercevoit  quelque 
chose  de  suspect , on  tenoit  le  malade  isolé  jusqu’à 
ce  qu’on  fût  assuré  qu’il  n’avoit  point  la  peste. 
C’est  ainsi  qu’il  trouva  sept  fois  des  pestiférés 
parmi  les  soldats  ou  les  ouvriers  de  l hospice  ; 
mais  comme,  dès  l’invasion  de  la  maladie,  ils  fu- 
rent séparés  des  autres,  la  contagion  fut  arrêtée  : 
il  11’v  eut  qu’un  ramoneur  qui  communiqua  la 
maladie  à son  apprentif.  Depuis  le  mois  de  juillet , 
011  ne  reçut  dans  l’hospice  ni  nourrices  , ni  en- 
fans  ; mais  en  attendant, le  docteur  Mertens  pro- 
posa au  conseil  de  l’hospice , de  consacrer  à cet 
usage  une  ferme  peu  éloignée  de  la  ville , ce  qui 
fut  exécuté  au  mois  d’octobre.  A cette  époque  il 
mouroit  à Moscoav  environ  mille  personnes  par 
jour;  il  fut  prescrit  alors  de  dépouiller  de  leurs 
vêtemens  les  enfans  qu’on  portoit  à 1 hospice,  de 
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brûler  ces  vêlcmens  , d’en  fournir  de  nouveaux 
à ces  mêmes  enfans , qu’on  lavoit  d’abord  avec  un 
mélange  d’eau  et  de  vinaigre;  on  les  enfermoit 
ensuite  pendant  quinze  jours  dans  trois  chambres 
isolées  ; à celte  époque,  s’il  ne  se  manifestoit  au- 
cun signe  de  peste  , on  les  transportoit  avec  d’au- 
tres qui  avoient  été  soumis  à la  même  épreuve. 
Après  avoir  changé  leurs  vêtemens  , ils  passoient 
encore  quinze  jours  dans  cet  endroit  avant  d’être 
reçus  dans  la  partie  intérieure  de  l’hospice.  Ces 
enfans,  ainsi  que  les  femmes  accouchées , étoient 
visités  chaque  jour.  On  en  porta  un  avec  un  bubon 
pestilentiel j et  deux  en  furent  atteints  durant  le 
temps  d’épreuve.  Ils  furent  retenus  isolés  dans 
une  chambre  particulière  avec  les  femmes  qui  les 
élevoient  ; et  c’est  ainsi  que  les  progrès  de  la  con- 
tagion furent  arrêtés  et  que  tout  fut  rétabli  dans 
le  premier  état , au  printemps  de  l’année  suivante. 

CCXXXIV . Un  des  objets  les  plus  dignes  d’être 
approfondis  , et  j’ose  dire  un  de  ceux  (i)  sur  les- 

(i)  Le  principe  conlagieux  de  la  peste  est  sans  doute 
plein  d’obscurité , quand  on  raisonne  surtout  sans  ordre 
et  sans  frein,  quand  on  se  livre  à des  explications  fri- 
voles ou  à des  recherches  vaines  sur  sa  nature  intime  , 
sur  ses  élémeris,  etc.  Et  n’en  est-il  pas  de  même  de 
tous  les  objets  de  physique?  Quoi  de  plus  obscur  , par 
exemple , que  la  nature  du  fluide  électrique , sa  ma- 
nière d’agir  rapportée  aux  propriétés  générales  des 
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quels  nos  connoissances  sont  les  plus  avancées , 
est  le  principe  contagieux  de  la  peste.  Rien  n’est 
mieux  constate  que  les  propriétés  de  ces  effluves 
subtils  qui  semblent  s’exhaler  avec  la  transpiration 
du  corps  des  pestiférés , adhérer  particulièrement 
à la  laine,  à la  soie,  au  linge  , etc.  se  maintenir 
dans  ces  objets  lorsqu’on  les  tient  renfermés,  et 
se  communiquer  ensuite  à des  personnes  saines, 
se  dissiper,  au  contraire,  par  le  contact  prolongé 
de  1’  air,  par  leur  immersion  dans  un  fluide,  ou 
par  l’action  des  fumigations.  On  connoît , en  un 
mot , par  le  résultat  des  expériences  les  plus  cons- 
tantes et  les  plus  réitérées , les  affinités  de  ces 
émanations  avec  certains  corps  , leur  manière 
d’agir  par  cet  intermède  sur  des  personnes  saines , 
le  moyen  enfin  de  les  détruire  et  de  désinfecter 
les  substances  qui  en  sont  imprégnées  ; et  c’est  là 
peut-être  une  des  plus  grandes  découvertes  qu’on 
ait  faites , ou  du  moins  une  des  plus  précieuses  pour 



corps?  etc.  Mais  en  se  bornant  simplement  aux  résul- 
tats de  l’expérience  sur  ses  affinités  avec  certaines  subs- 
tances , sur  les  lois  qu’il  suit  dans  son  accumulation  , 
sur  sa  propagation  instantanée , sur  les  phénomènes  de 
son  explosion , etc.  tout  devient  simple  et  susceptible 
d’un  enchaînement  rigoureux  de  faits , comme  Franklin , 
CEpinus,  Colomb  , etc.  en  ont  donné  des  exemples.  On 
doit  en  dire  de  même  des  effluves  pestilentiels , comme 
le  prouve  l’extinction  de  la  peste  en  Europe. 
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l’humanité , puisque  la  peste  qui  ravageoit  autre- 
fois toute  rijurope  à certaines  époques,  est  con- 
finée maintenant  dans  l’Asie  ou  l’Afrique  , sans 
pouvoir  pénétrer  parmi  nous , al  aide  de  certaines 
mesures  de  prudence  rigoureusement  observées. 
11  me  faudroit  ici  un  volume  pour  exposer  ces  dé- 
tails, et  je  me  borne  à renvoyer  à la  lecture  des 
divers  ouvrages , tels  que  la  Relation  historique 
de  la  Peste  de  Marseille  , la  Dissertation  d’ As- 
truc  sur  la  Contagion  , le  Traité  de  la  Peste 
par  Manget , la  Dissertation  de  Méad  sur  la 
Peste  , etc.  L’espèce  de  sécurité  avec  laquelle 
les  négocians  d’Europe  qui  résident  au  Caire  , à 
à Smyrne,  etc.  vivent  au  sein  d’une  ville  quelque- 
fois ravagée  par  la  peste , ne  laisse  aucun  doute  sur 
les  moyens  bien  constans  d’en  arrêter  la  conta- 
gion , et  sur  la  frivolité  de  l’opinion  vulgaire , 
qui  fait  regarder  les  miasmes  pestilentiels  comme 
répandus  dans  T atmosphère , et  propres  à être  dé- 
truits par  des  feux  allumés  dans  divers  quartiers 
de  la  ville.  N’est-ce  point  un  conte  fabuleux  que 
ce  qu’on  dit  de  ce  moyen  employé  par  Hippocrate 
lors  de  la  peste  d’Athènes,  puisque  Thucydide  , 
témoin  oculaire  de  cette  épidémie , n’en  dit  rien  ? 
et  d’ailleurs  l’épreuve  de  ce  moyen , faite  à Toulon 
lors  de  la  dernière  peste,  n’a-t-elle  point  été  com- 
plètement infructueuse  ? 

CCXXXY.  Rien  n’est  plus  certain  comme 
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résultat  immédiat  de  l’observation,  rien  n’est  plus 
conforme  à l’expérience  de  tous  les  temps,  que 
l'efficacité  des  moyens  qu’on  peut  prendre  pour 
se  préserver  de  la  peste  ; mais  le  traitement  est-il 
fondé  sur  des  principes  aussi  solides  ? lorsque 
la  maladie  est  une  lois  déclarée,  peut-on  en  ar- 
rêter le  cours?  Un  esprit  exercé  à analyser  scs 
idées  et  à se  rendre  un  compte  sévère  des  phéno- 
mènes des  maladies,  peut-il  entendre  sans  dégoût 
1 énumération  des  formules  compliquées  mises  en 
usage  par  Chicoineau  et  Vcrny,  durant  la  peste 
de  Marseille?  telles  sont  la  thériaque,  le  diascor- 
dium,  la  confection  d’hyacinthe,  de  kermès,  les 
eaux  the'riacales,  etc.  Et  que  peut-il  penser  de 
leur  efficacité^ lorsque  les  mêmes  médecins  avouent 
qu’ils  ont  vu  périr  les  malades  d’une  mort  prompte, 
malgré  l’emploi  de  ces  remèdes  ? Ces  prescriptions 
faites  alors  peuvent  être  excusées,  en  faveur  du 
peu  de  progrès  qu’avoient  faits  la  chimie  et  la  bo- 
tanique j mais  aujourd’hui  que  la  matière  médi- 
cale est  si  riche  en  substances  simples  , peut-on 
pardonner  l’usage  de  ces  fatras  médicamenteux  ? 
On  trouve  des  préceptes  bien  plus  sains  dans  la 
lettre  du  docteur  Mackcnsie , sur  la  peste  de 
Constantinople , lorsqu'il  indique  qu’on  doit  se 
diriger  sur  les  mêmes  principes  de  traitement 
que  dans  celui  des  fièvres  putrides  et  malignes , 
employer  le  quinquina,  le  vin,  le  camphre;  et 
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dans  les  cas  de  stupeur  et  de  somnolence,  re- 
courir aux  vésicatoires.  Il  recommande  aussi  avec 
raison , comme  moyen  préservatif , un  éloigne- 
ment  de  tout  sentiment  de  terreur  ou  de  tris- 
tesse. Le  docteur  Samoïlowitz,  médecin  russe, 
s’est  aussi  très-distingué  dans  le  traitement  de  la 
peste , en  faisant  un  usage  très-heureux  des  fric- 
tions glaciales  pratiquées  sur  le  corps  des  pesti- 
férés. On  régloit  ces  frictions  de  manière  qu’elles 
fussent  assez  fortes  et  prolongées  depuis  les  épaules 
jusqu’à  la  paume  des  mains , et  depuis  le  haut  des 
cuisses  jusqu’à  la  plante  des  pieds  , moindres  sur 
les  hypocondres  , très-légères  sur  la  poitrine  et  le 
ventre  ; dans  quelques  cas  extrêmes , on  faisoit 
frotter  également  le  tronc  et  les  membres.  Les  ef- 
fets de  ces  frictions  furent , en  général , la  rougeur 
de  la  peau , l’élévation  d’une  sorte  de  vapeurs 
comme  quand  on  sort  du  bain,  un  tremblement 
général,  et  bientôt  après  une  sueur,  qu’on  avoit 
soin  de  seconder  par  une  infusion  sudorifique. 
Ces  frictions  ont  été  plus  ou  moins  répétées  sui- 
vant l’urgence  des  circonstances,  et  leurs  effets 
ont  été  si  remarquables,  qu’on  ne  peut  douter  que 
certains  pestiférés  n’aient  échappé  par-là  à une 
mort  certaine.  Comment  concilier  ces  faits  avec 
l’action  débilitante  que  Brown  attribue  toujours 
au  froid,  et  à sa  propriété  de  produire  l’atonie, 
le  relâchement , la  gangrène?  Tous  ceux  qui  sont 
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voues  à un  système  exclusif,  n’ont  guère  d’autres 
ressources  que  de  dédaigner  de  s’instruire  des  ré- 
sultats de  l’observation , de  les  dissimuler  s’ils 
leur  sont  connus  , ou  de  les  déguiser  par  des  in- 
terprétations obliques. 

CGXXXyi.  Mertens  est  encore  un  des  au- 
teurs qui  ont  répandu  les  idées  les  plus  saines  et 
les  plus  philosophiques  sur  le  traitement  de  la 
peste.  Il  importe  d’abord  de  faire  une  attention 
extrême  à la  forme  sous  laquelle  la  maladie  se 
présente  ; et , sans  donner  ici  dans  les  chimères  des 
prétendus  antidotes  ou  alexipharmaques  dont  nos 
formulaires  sont  remplis,  et  qui  ont  pour  objet 
d’exciter  la  sueur , on  ne  peut  nier  que  les  miasmes 
contagieux  n’affectent  quelquefois  le  systèmener- 
veux  et  ne  troublent  toutes  les  fonctions  de  l’éco- 
nomie animale  par  une  sorte  d’impression  di- 
recte ; c’est  dans  de  pareilles  circonstances  qu’il 
paroît  qu’on  peut  éliminer  ces  miasmes  par  les 
sueurs,' et  venir  au  secours  de  la  nature  par  de 
légers  diaphoniques,  comme  sont  des  boissons 
acidulées , des  infusions  théiformes  avec  le  suc  de 
citron  ou  le  vinaigre , des  émulsions  camphrées , 
des  juleps  camphrés  avec  le  vinaigre , le  musc , et 
d’autres  antispasmodiques.  Mais  très-rarement 
les  médecins  peuvent  employer  cette  méthode, 
parce  que  la  contagion  affecte  avec  tant  de  vio- 
lence le  système  nerveux,  que  les  malades  en  sont 
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frappés  comme  de  la  foudre.  L’expérience  a ap- 
pris que  les  bubons  ou  tumeurs  glanduleuses  qui 
parcourent  avec  régularité  leurs  périodes  d’in- 
flammation et  de  suppuration , doivent  etre  re- 
gardés comme  des  absces  critiques  et  sont  d un 
bon  augure,  surtout  lorsque  l’éruption  est  suivie 
d’une  rémission,  ou  même  d’une  sorte  d’intermis- 
sion des  symptômes  ; mais  ces  tumeurs  sont-elles 
indolentes  et  sans  ressort , on  doit  recourir  à des 
topiques  excitans,  quelquefois  même  à des  épispas- 
tiques.  Les  charbons  doivent  être  regardés  sous 
un  aspect  bien  moins  favorable  ; ils  sont  toujours 
symptomatiques  , et  plus  ils  sont  multipliés  ou 
étendus , plus  la  maladie  est  grave  ; leur  traite- 
ment externe  se  rapporte  d’ailleurs  à celui  de  la 
pustule  maligne,  avec  les  variétés  que  demandent 
la  gravité  particulière  et  l’intensité  de  cette  affec- 
tion gangreneuse  ; les  pétéchies  et  autres  symp- 
tômes adynamiques  , qu’on  trouve  souvent  dans 
la  peste  portée  au  plus  haut  degré  ,,  indiquent 
assez  par  analogie  l’usage  du  quinquina,  des  acides 
minéraux,  des  toniques  ; mais , outre  les  difficultés 
de  diriger  une  maladie  qui  se  déclare  le  plus  sou- 
vent avec  la  plus  grande  violence,  et  qui  devient 
soudainement  meurtrière , quelque  remède  qu’on 
lui  oppose , que  d’obstacles  empêchent , dans  ces 
temps  de  calamité,  de  diriger  avec  ordre  et  avec 
méthode  un  traitement  régulier,  et  de  recueillir 
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des  observations  exactes  ! Ceux  qui  sont  frappes 
de  la  peste  cherchent,  autant  qu’il  leur  est  pos- 
sible, à cacher  leur  mal,  pour  ne  point  être  arra- 
chés du  sein  de  leurs  familles  et  séparés  de  leurs 
proches  et  de  leurs  amis  ; le  peuple  rejette  toute 
sorte  de  médicamens  , dit  le  docteur  Mertens , 
voyant  périr  d’autres  personnes  avec  les  mêmes 
secours.  Quel  tableau  d’ailleurs  présente  un  hôpital 
encombré  de  pestiférés  ! un  air  impur  et  conta- 
gieux , l’inspiration  des  vapeurs  fétides , la  ter- 
reur, la  tristesse,  le  pénurie  des  objets  néces- 
saires à tant  de  malades , la  dureté  des  gens  de  ser- 
vice , qui  semble  s’aigrir  par  l’aspect  même  de  tant 
d’horreurs  ; l’attention  du  médecin  partagée  entre 
un  si  grand  nombre  de  malades,  ou  plutôt  de  mou- 
rans  ; des  médicamens  donnés  à la  hâte  et  avec 
une  sorte  d’uniformité  ; par-tout  l’image  de  la 
douleur , du  désespoir  et  de  la  mort.  Quel  horrible 
séjour  pour  un  esprit  observateur  qui  a besoin  de 
se  rendre  un  compte  sévère  des  impressions  qu’il 
reçoit , ce  qui  demande  surtout  le  silence  et  le 
calme  ! Au  commencement  de  la  peste  de  Mos- 
cow,  tous  ceux  qui  en  étoient  attaqués  étoient 
transférés  dans  les  hôpitaux , et  le  docteur  Mer- 
tens avoue  qu’il  lui  fut  très  - difficile , ainsi  qu’aux 
autres  médecins,  de  faire  des  essais  suivis  sur 
l’usage  de  certains  remèdes  indiqués.  Lorsque 
toute  la  ville  fut  infectée  et  ressembla  à un  grand 


f i fi  v ii  e s.  385 

hôpital , il  s’etoit  propose  de  traiter  d’une  manière 
régulière  les  malades  qui  seroient  les  plus  dociles , 
de  donner  d’abord  un  émétique,  puis  d’adminis- 
trer à forte  dose  le  quinquina  et  les  acides  miné- 
raux j mais  la  peste  exerçoit  alors  ses  rayages 
avec  tant  de  fureur , que  presque  tous  les  malades 
périssoient  subitement  le  premier  ou  deuxième 
jour , avant  qu’on  pût  leur  faire  prendre  des  mé- 
dicamens.  Le  même  auteur  cependant  rapporte 
un  exemple  de  succès  obtenu  en  suivant  ses  prin- 
cipes. Au  mois  de  septembre , une  femme  âgée 
de  vingt -quatre  ans,  fut  attaquée  subitement 
d’une  céphalalgie -avec  une  petite  fièvre  et  vomis- 
sement, et  aussitôt  on  voit  paroître  des  bubons 
à l’aine  et  à faisselle  du  côté  droit.  Le  lendemain , 
le  corps  est  couvert  de  pétéchies  ; prostration  des 
forces , stupeur  et  sorte  d’état  d’ivresse , langue 
blanche  et  humectée  , urine  pâle  et  décolorée  , 
douleur  de  tête  et  anxiétés.  Vingt  grains  d’ipéca- 
cuanha  excitèrent  le  vomissement , et  on  admi- 
nistra ensuite  une  décoction  très-sature'e  de  quin- 
quina , en  ajoutant  un  gros  d’acide  sulfurique 
( élixir  de  vitriol,  suivant  le  Dispensaire  de  ' 
Londres) s ur  deux  livres  de  décoction , avec  addi- 
tion de  demi-gros  d’extrait  de  la  même  écorce  du 
Pérou , et.  une  once  de  sirop  de  guimauve.  La  ma- 
! lade  prenoit , de  deux  en  deux  heures , trois  onces 
de  ce  mélange,  et  en  outre,  quatre  fois  le  jour 
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demi-gros  de  quinquina  en  poudre;  sa  boisson 
ordinaire  ëtoit  une  décoction  d’orge  acidulée  avec 
l’acide  sulfurique.  Les  bubons  augmentèrent  peu 
à peu , et  dans  quelques  jours  ils  parvinrent  à la 
grosseur  d’une  noix;  mais  ils  restèrent  ensuite 
dans  cet  état  sans  aucune  apparence  de  suppura- 
tion ; la  malade  se  trouva  de  mieux  en  mieux , et 
dans  l’espace  d’une  semaine  elle  entra  en  convales- 
cence. Les  circonstances  énoncées  ci-dessus  n’ont 
que  très-rarement  permis  au  docteur  Mertens  de 
suivre  un  traitement  analogue  ; mais  il  est  per- 
suadé qu’on  peut,  par  une  méthode  semblable, 
sauver  les  malades  lorsque  les  principes  contagieux 
agissent  avec  lenteur,  comme  semblent  le  confir- 
mer les  exemples  de  trois  enfans , dont  l’un  avoit 
une  année,  et  les  autres  étoient  d’un  âge  au-des- 
sous. Le  même  médecin  avoue  avec  candeur 
qu’on  ne  peut  espérer  de  guérir  la  peste  par  la  dé- 
coction du  quinquina  et  les  acides  minéraux , que 
lorsque  cette  maladie  est  dans  un  degré  peu  vio- 
lent ; car , dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , les  re- 
mèdes les  plus  vantés  échouent,  quoiqu’on  puisse 
cependant  dire  que  ceux  qui  sont  les  plus  indiqués 
par  l’analogie  et  l’expérience , sont  le  quinquina , 
les  acides  minéraux , le  camphre , le  vin , les  épis- 
pastiques.  Le  cit.  Desgenettes  remarque  , dans 
son  journal,  qu’on  a tiré  un  grand  parti,  dans 
l’armée  d’Egypte,  des  oignons  de  scille  cuits  et  ap- 
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pîiquës  sur  les  bubons.  Ces  tumeurs  critiques, 
qu’il  regarde  comme  des  engorgemens  des  glandes 
lymphatiques , qui  s’opèrent  par  un  mouvement 
inverse  du  système  absorbant,  ëtoient  générale- 
ment dans  les  aines  ; quelques  malades  en  avoient 
dans  les  aines  et  sous  les  aisselles  ; leur  rétroces- 
sion étoit  presque  toujours  funeste. 


Caractères  distinctifs  des  Fièvres  adéno - 
nerveuses . 

ESPÈCE  PREMIÈRE. 


Peste  du  Levant  ( Fièvre  continue  adéno - 
nerveuse  ). 


CCXXXVII.  Principes  de  contagion  ou  mias- 
mes ti  es-subtils  qui  s échappent  du  corps  des  pes- 
tiférés avec  plus  ou  moins  d activité,  suivant  les 
circonstances , qui  adhèrent  à leur  surface  et  peu- 
vent être  transmis  par  leurs  vêtemens,  qui  sem- 
blent avoir  une  affinité  particulière  avec  les  poils, 
les  fils,  les  toiles,  les  laines , mais  qui  peuvent  y 
être  détruits  par  une  immersion  dans  le  vinaigre, 
par  des  f umigations  répétées , ou  par  une  expo-* 
sition  prolongée  au  contact  de  l’air. 

La  maladie,  considérée  en  elle-même  et  indé- 
pendamment de  toute  complication,  peut  s’offrir 
sous  trois  variétés  différentes  ou  degrés.  Premier 
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degré  : fièvre  légère,  sans  délire,  bubons  : presque 
tous  les  malades  guérissent  facilement  et  promp- 
tement. Deuxième  degré  : fièvre , délire  et  des 
bubons  : le  délire  s’appaise  vers  le  cinquième  jour, 
et  se  termine , ainsi  que  la  fièvre,  vers  le  septième  : 
plusieurs  guérissent.  Troisième  degré  : fièvre , 
délire  considérable , bubons , charbons  ou  pété- 
chies , séparément  ou  réunis  ; rémission  ou  mort 
du  troisième  au  quatrième  ou  sixième  jour  ; très- 
peu  de  guérisons  : symptômes  ordinaires  aux 
fièvres  ataxiques,  mais  plus  intenses. 

ESTÈCES  COMPLIQUÉES. 

CCXXXV III.  La  peste  du  Levant  peut  s’offrir, 
ainsi  que  celles  des  deux  ordres  précédens , avec 
des  apparences  d’un  état  inflammatoire, ou  plutôt 
d’une  sorte  de  commotion  du  système  vasculaire 
sanguin;  mais  ces  symptômes  cèdent  prompte- 
ment, et  font  place  à ceux  qui  caractérisent  la 
maladie  primitive. 

La  peste  peut  aussi  manifester  les  premiers 
jours  des  symptômes  d’un  embarras  gastrique 
ou  d’une  fièvre  de  ce  nom , qui  se  prolonge  plus 
ou  moins  dans  cet  état  de  complication , suivant 
des  circonstances  de  la  saison  ou  d’une  constitu- 
tion individuelle  : il  en  est  de  même  de  la  fièvre 
putride  ou  adynamique. 
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GENRE,  XIV. 

Fièvre  adènonerveuse  ( peste  ). 

Fièvres  continues  adénonerveuses. 

CCXXXIX.  Fièvres  très-contagieuses,surtout 
durant  certaines  saisons  de  l’année.  La  contagion 
communiquée  par  le  contact  des  malades  ou  des 
objets  employés  à leür  service.  Presque  toujours 
caractérisées  par  des  éruptions  de  bubons  , de 
charbons  ou  de  pétéchies  d’une  couleur  foncée  ou 
livide , elles  réunissent  , lorsqu’elles  sont  très- 
intenses  , les  symptômes  propres  aux  fièvres 
ataxiques. 

Fièvres  rémittentes  adénonerveuses . 

CGXL.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connois- 
sances,  l’existence  de  ces  fièvres  est  encore  pro- 
blématique, et  n’est  nullement  déterminée  par 
f observation. 

Fièvres  intermittentes  adénonerveuses . 

CCXLI.  L’auteur  de  la  relation  historique  de 
la  peste  de  Marseille  ( le  docteur  Bertrand  ),  parle 
d’une  fièvre  intermittente,  dont  les  accès  étoient 
d’abord  marqués  par  un  petit  frisson  aux  extré- 
mités, qui  duroit  quatre  ou  cinq  heures  etreve- 
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noit  tous  les  jours  à la  même  heure,  suivi  d’une 
chaleur  forte  avec  les  symptômes  les  plus  graves: 
le  deuxième  ou  troisième  accès  emportoit  tou- 
jours le  malade. 

Cette  fièvre  intermittente  ëtoit  • elle  une  des 
fièvres  intermittentes  ataxiques  décrites  dans 
l’ordre  précédent , ou  bien  avoit-elle  un  caractère 
particulier  et  distinctif  de  la  peste?  La  réponse 
précise  à ces  questions  demande  des  recherches 
ultérieures. 

• . i 
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Fièvres  adénonerveuses . 

CCXLII.  Fièvres  dues  à des  émanations  sub- 
tiles propres  à les  reproduire  avec  des  caractères 
analogues.  Ces  miasmes  peuvent  se  communiquer 
directement  ou  se  propager  par  certains  objets  qui 
ont  servi  aux  malades  ; ils  ont  leurs  affinités  par- 
ticulières , leurs  moyens  propres  de  se  multiplier 
ou  d’être  entièrement  détruits  par  l’action  immé- 
diate de  certains  corps  sous  forme  liquide  ou  aéri- 
forme.  Il  s’excite  quelquefois  une  réaction  vive 
contre  les  miasmes  pestilentiels  , et  le  malade  en 
est  promptement  délivré  par  des  sueurs  ou  par  une 
sorte  de  phlegmon  critique  d’une  ou  de  plusieurs 
glandes  lymphatiques.  Certaines  fois  les  forces  de 


la  vie  sont  tout -à- coup  comme  suspendues  ou 
abolies , et  le  malade  succombe  brusquement  dans 
un  état  de  stupeur  et  d’insensibilité.  D autres  fois 
il  survient  séparément  ou  ensemble  des  bubons  , 
des  charbons,  des  pétechies,  avec  divers  sym- 
ptômes propres  aux  fievres  ataxiques.  Les  épidé- 
mies de  la  peste  ont  aussi  leur  caractère  particu- 
lier et  une  marche  qui  leur  est  propre.  La  fièvre 
qui  les  accompagne  est  le  plus  souvent  continue; 
le  type  de  fièvre  rémittente  pestilentielle  n’a  point 
été  encore  observé , et  celui  de  fievre  intermit. 
tente  l’a  été  trop  peu  poür  qu’on  puisse  en  tirer 
les  caractères  de  l’espèce.  La  rapidité  avec  laquelle 
elle  se  répand  dans  les  saisons  favorables  , la  raor. 
talité  effrayante  et  les  horreurs  qu’elle  trame  à sa 
suite  ont  de  tout  temps  produit  une  impression  si 
profonde  sur  le  vulgaire , qu’on  n’a  pu  que  l’asso- 
cier à des  idées  religieuses , et  la  regarder  comme 
line  vengeance  céleste. 
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Caractères  généraux  et  distinctifs  des 
Fièvres  primitives . 

CCXLIII.  Les  fièvres  essentielles  ou  primitives 
de  divers  ordres  ont  des  caractères  communs  qui 
peuvent  les  faire  distinguer  de  toutes  les  autres 
maladies,  et  qui  en  font  une  classe  séparée;  elles 
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sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  ordinaires  des 
maladies  qui  attaquent  l’espèce  humaine,  puis- 
qu’elles peuvent  naître  de  toutes  les  impressions 
d.u  dehors,  d’une  foule  de  causes  morales,  de  divers 
écarts  du  régime , en  un  mot  d’une  violation  des 
préceptes  fondamentaux  de  l'hygiène.  Diverses 
époques  de  l’âge,  le  sexe,  une  constitution  par- 
ticulière , certaines  localités , un  état  déterminé 
de  l’atmosphère,  peuvent  disposer  plus  spéciale- 
ment à contracter  des  lièvres  d’un  certain  ordre  • 
elles  débutent  en  général  par  un  sentiment  de* 
froid,  suivi  d’une  chaleur  plus  ou  moins  intense, 
avec  des  variétés  nombreuses  pour  l’intensité, 
la  combinaisoil , la  succession , la  continuation, 
ou  le  renouvellement  de  ces  deux  symptômes. 
Elles  peuvent  être  continues,  rémittentes  ou  in- 
termittentes, du  moins  poür  le  plus  grand  nom- 
bre j elles  attaquent  quelquefois  certains  indivi- 
dus , ou  bien  elles  deviennent  générales , en  affec- 
tant certains  lieux  ou  certaines  constitutions  de 
l’année  ; leur  durée  peut  être  plus  ou  moins  lon- 
gue, quoique  en  général  leurs  différentes  espèces 
affectent  certaines  périodes  septénaires,  surtout 
si  le  traitement  est  régulier.  Chaque  ordre  semble 
affecter  plus  spécialement  certaines  parties,  comme 
le  système  vasculaire,  les  organes  digestifs,  les 
membranes  muqueuses  du  conduit  alimentaire, 
l’irritabilité  des  muscles  , le  système  nerveux. 
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Elles  ont  cependant  des  propriétés  communes, 
comme  d’altérer  la  circulation,  de  suspendre  l’ap- 
pétit et  la  digestion,  d’empêcher  le  sommeil  durant 
leur  cours , d’interrompre  certaines  sécrétions  , 
d’exciter  ou  de  diminuer  l’activité  de  l’entende- 
ment , de  porter  atteinte  à certaines  fonctions  des 
sens,  ou  même  de  les  suspendre,  d’entraver  cha- 
cune à sa  manière  le  mouvement  musculaire.  La 
nature,  dans  leur  cours  affecte  quelquefois  une 
direction  salutaire,  ou  développe  manifestement 
des  efforts  conservateursjd’autres  fois  sa  marche 
est  marquée  par  des  symptômes  de  mauvais  au- 
gure, avec  une  sorte  de  plan  de  destruction  et  une 
terminaison  funeste.  Les  fièvres  de  divers  ordres 
ont  été  décrites  presque  dans  tous  les  lieux  de  la 
terre  où  les  lumières  et  les  connoissances  de  mé- 
decine ont  pu  pénétrer  ; et  en  comparant  ces  ré- 
sultats divers  de  l’observation , on  voit  qu’elles  se 
réduisent  à un  nombre  déterminé  d’espèces  sim- 
ples ou  compliquées  qui  se  reproduisent  toujours 
avec  les  mêmes  caractères  fondamentaux , et  aveG 
d’autres  variétés  en  sous-ordre,  dépendantes  de 
circonstances  accessoires. 

CCXLIV.  Quelle  est  la  méthode  quon  doit 
maintenant  suivre , pour  fixer  avec  précision 
le  caractère  d’une  fièvre  épidémique  ? 

On  ne  peut  méconnoître  un  progrès  naturel 
dans  la  marche  des  connoissances  humaines , sur- 
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tout  par  rapport  à la  méthode  de  présenter  les 
objets  et  de  coordonner  les  idées  ; et  ce  qui  peut 
suffire  à une  certaine  époque,  peut-il  n’être  point 
imparfait  dans  une  auLre?  11  nous  reste  peu  de 
monumens  de  la  médecine  antique  qui  méritent 
autant  d’éloges , et  qui  portent  plus  le  caractère 
du  génie , que  le  premier  et  troisième  livre  des 
Épidémies  d’Hippocrate  , qu’on  s’est  contenté 
d’imiter  servilement , ou  bien  de  défigurer  et  de 
surcharger  d’explications  galéniques , au  renou- 
vellement des  sciences  en  Europe.  Sydenham  , 
Huxham  , Stoll  , et  une  foule  d’autres  auteurs 
très-estimables  , ont  plus  ou  moins  enrichi,  dans 
des  temps  postérieurs , cette  partie  de  la  méde- 
cine par  leurs  propres  recherches  j et  ils  se  sont 
non-seulement  attachés  à faire  connoître  le  carac- 
tère particulier  de  la  plupart  des  fièvres , mais 
encore  ils  ont  cherché  à déterminer  les  traits  dis- 
tinctifs et  la  marche  de  ces  épidémies. 

CCXLV . Peut  - on  cependant  se  dissimuler 
l’état  d’imperfection  dans  lequel  on  avoit  laissé 
j usqu’ici  cette  partie  de  la  médecine,  si  on  veut  bien 
réfléchir  avec  impartialité  sur  la  marche  que  j’ai 
suivie  dans  mon  ouvrage  de  Clinique  , et  sur  les 
avantages  qui  résultent  de  l’application  de  la  mé- 
thode analytique  à la  description  des  épidémies  ? 
On  remarque  d’abord,  dans  les  auteurs , les  plus 
grandes  variations  dans  les  dénominations  des 
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fièvres  primitives , soit  simples,  soit  compliquées, 
en  sorte  que  celles  qui  ont  un  même  caractère 
sont  souvent  désignées  par  des  noms  différens , et 
réciproquement  on  donne  les  mêmes  noms  à des 
fièvres  d’une  nature  très-différente.  Un  des  points 
fondamentaux  doit  être  de  s’entendre,  et  de  fixer 
avec  précision  la  valeur  des  termes , en  rappor- 
tant les  maladies  qu’on  observe  à un  cadre  noso- 
graphique connu.  Une  épidémie  vient-elle  donc  à 
se  manifester  , on  commencera  par  faire,  avec 
une  exactitude  sévère,  un  certain  nombre  d’his- 
toires particulières  de  la  maladie  régnante,  pour 
saisir  cette  dernière,  soit  dans  son  état  de  sim- 
plicité , soit  dans  ses  complications  diverses  ; ces 
histoires  seront  tracées  jour  par  jour  , en  suivant 
la  nature  pas  à pas , et  sans  ajouter  de  nouvelles 
obscurités  par  une  médication  vaine  et  tumul- 
tueuse j on  notera  , mois  par  mois , le  nombre 
respectif  de  ces  mêmes  maladies  , après  avoir  fait 
l’analyse  des  divers  ordres  de  symptômes  , de 
celles  qui  sont  compliquées  ; et  c’est  ainsi  qu’on 
parviendra  à reconnoître , non-seulement  le  ca- 
ractère distinctif  de  l’épidémie , mais  encore  ses 
nuances  , ses  variations , ses  divers  degrés  d’in- 
tensité dans  son  cours  entier.  Les  observations 
ainsi  recueillies  et  coordonnées  avec  soin , servi- 
ront ensuite  de  base  fondamentale  pour  des  con- 
sidérations ou  des  abstractions  ultérieures. 
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CCXLVI.  Un  des  objets  propres  à mettre  de 
l’obscurité  dans  les  résultats  précédons  , est  l’in- 
fluence que  peuvent  exercer  les  localités  sur  les 
maladies  régnantes  à une  époque  déterminée.  De 
là, la  nécessité  d’avoir  exercé, plusieurs  années  au* 
paravant , la  médecine  dans  un  lieu  quelconque  , 
dans  une  ville , dans  une  contrée  ; d’avoir  long- 
temps observé  sa  position  topographique,  la  na- 
ture des  eaux  et  des  boissons  , les  qualités  des 
alimens  , la  manière  de  vivre  des  habitans  , et  les 
maladies  les  plus  ordinaires , ou  plutôt  celles  qui 
sont  endémiques.  Ces  recherches , sur  lesquelles 
Hippocrate  a eu  encore  la  gloire  d’ouvrir  une  car- 
rière nouvelle , et  qui  ont  été  poursuivies  avec 
succès  par  quelques  modernes , sont  susceptibles 
maintenant  d’une  précision  qui  manquoit  dans 
les  siècles  antérieurs , puisque  la  chimie , d’après 
l’essor  qu’elle  a pris , indique  les  moyens  d’ana- 
lyser les  diverses  substances  minérales , végétales 
ou  animales  , qu’on  observe  , et  que  l’histoire 
naturelle , par  ses  méthodes  perfectionnées  de 
classifier  et  de  distinguer  les  objets  , peut  tant 
contribuer  à faire  éviter  la  confusion  et  les  no- 
tions vagues  et  équivoques.  La  topographie  une 
fois  déterminée , ainsi  que  les  histoires  des  mala- 
dies , la  comparaison  est  facile , et  on  peut  voir 
leur  liaison  réciproque  , c’est-à-dire  , l’effet  des 
localités  sur  le  nombre  respectif  des  espèces  qui 
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régnent  ou  doivent  régner  en  général , et  les  mo- 
difications particulières  qui  leur  sont  communi- 
quées : j’en  ai  donné  un  exemple  ( Méd . cliniq . 
pag.  271  ) relatif  à l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

CCXLVII.  Les  fièvres  qui  se  contractent  émi- 
nemment par  contagion,  comme  ce  qu’on  appelle 
la  fièvre  des  prisons  et  la  peste  du  Levant , mé- 
ritent des  attentions  particulières  sur  la  manière 
de  tracer  la  marche  progressive  que  prend  alors 
l’épidémie , et  les  moyens  d’en  prévenir  ou  d’en 
arrêter  le  cours.  Il  est  évident  qu’il  faut  mainte- 
nant abdiquer  les  préjugés  qu’on  avoit  de  la  pro- 
pagation de  ces  maladies  par  des  germes  répandus 
dans  l’air  ; et  il  est  bien  connu  que  c’est  par  un 
contact  immédiat,  ou  par  l’usage  des  objets  qui 
ont  servi  aux  malades  , qu’elles  peuvent  être 
transmises  à d’autres  individus.  C’est  alors  une 
succession  qui  présente  quelques  variétés  pour  la 
forme  ou  l’intensité  des  symptômes , mais  qui  est 
essentiellement  de  la  même  nature,  quoiqu’elle 
6oit  susceptible  de  diverses  complications  avec 
d’autres  fièvres , par  les  circonstances  où  se  trouve 
celui  qui  les  contracte.  Pour  la  bien  connoître,  il 
faut  donc  avoir  soin  de  recueillir  plusieurs  his- 
toires de  cette  fièvre  , observée  avec  ses  sym- 
ptômes caractéristiques  , et  indépendamment  de 
toute  complication  ; puis  ajouter  des  exemples  où 
l’on  observe  des  symptômes  d’un  autre  ordre,  et 
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propres  à d’autres  fièvres.  La  marche  et  les  pro* 
grès  de  l'épidémie  seront  ensuite  tracés , en  notant 
le  nombre  des  malades  et  la  mortalité  respective , 
les  fautes  qu’on  a commises  par  la  facilité  des 
communications  (i) , et  les  précautions  à prendre 
désormais  pour  l’isolement  des  malades.  Ainsi,  il 
seroit  indispensable  que  les  détenus  ou  conva- 
lescens  qui  sortent  des  lieux  infectés , abandon- 
nassent leurs  habits  pour  être  brûlés , qu’on  leur 
en  donnât  de  nouveaux , ainsi  que  du  linge  de 
corps , après  leur  avoir  fait  prendre  à eux-mêmes 


(i)  On  a pu  remarquer,  dans  la  dernière  épidémie 
de  Grenoble  ( Histoire  de  la  Fièvre  qui  a régné  épidémie 
quement,  etc.  ; par  le  cit.  Trousset  ) , les  effets  funestes 
de  ces  communications,  puisqu’on  a eu  l’imprudence 
d’évacuer  sur  Gap , la  Mure  et  Grenoble  , des  militaires 
de  l’armée  des  Alpes  et  d’Italie , frappés  manifestement 
de  la  fièvre  des  prisons  , qu’on  sait  être  si  contagieuse  , 
et  que  les  hôpitaux  militaires  étant  encombrés , on  logea 
les  moins  malades  dans  les  maisons  des  particuliers,  qui, 
en  reprenant  ensuite  leurs  lits,  contractoient  la  fièvre 
épidémique  : c’est  ainsi  qu’elle  se  communiqua  à tous 
les  individus  d’une  même  famille  , à ceux  qui  les  ser- 
voient,  et  même  à ceux  qui  leur  faisoient  des  visites 
fréquentes.  Combien  de  malheurs  on  auroit  évités  en 
isolant  les  malades  dans  des  asiles  particuliers , et  en  ne 
permettant  les  communications  qu’avec  des  précautions 
bien  dirigées. 
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quelques  bains , pour  éviter  toute  transmission 
de  la  contagion , qui  se  propage  le  plus  ordinai- 
rement par  le  moyen  des  vêtemens.  C’est  pour 
étendre  les  mêmes  vues  à la  peste , et  pour  faire 
voir  tous  les  succès  qu’on  peut  obtenir  sur  ce 
point  avec  urt  grand  zèle  et  des  connoissances 
solides , que  j’ai  retracé  le  caractère  de  l’épidémie 
pestilentielle  de  Moscow  , d’après  la  description 
exacte  et  judicieuse  qu’en  donne  le  docteur  Mer- 
tens , un  des  médecins , de  ce  dernier  temps , les 
plus  distingués  et  les  plus  recommandables. 

CCXLVIII.  J’ai  indiqué  ailleurs  ( Méd . cliniq » 
pag.  294)  les  progrès  successifs  qu’on  a faits  dans 
la  météorologie  , appliquée  à éclairer  la  consti- 
tution médicale  des  diverses  saisons  de  l’année, 
en  mettant  en  opposition  la  suite  des  phénomènes 
qui  se  sont  manifestés  dans  l’atmosphère,  avec  le 
nombre  respectif  et  la  nature  des  maladies  qui 
ont  régné.  Ce  ne  fut  guère  que  vers  le  milieu  du 
dix-huitième  siècle,  que  la  physique,  enrichie 
d’une  foule  d’instrumens  propres  à mesurer  la 
gravité  de  l’air,  sa  température,  la  direction  des 
vents  , la  quantité  d’eau  de  pluie  tombée  dans  un 
temps  donné , les  variations  de  l’électricité  atmo- 
sphérique , vint , pour  ainsi  dire  , au  secours  de 
la  médecine , et  lui  donna  une  marche  plus  as- 
surée pour  la  détermination  des  causes  propres 
à influer  sur  la  production  des  maladies.  On  a 
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successivement  perfectionne'  ces  méthodes,  et  on 
a fait  entrer  en  considération  les  époques  de  la 
germination,  de  la  floraison  des  végétaux  em- 
ployés à des  usages  alimentaires , de  la  produc- 
tion de  certains  insectes  nuisibles , des  maladies 
des  animaux  domestiques  , etc.  ; ce  qui  n’a  fait 
que  compléter  cette  belle  partie  de  la  médecine# 
Il  ne  reste  qu’à  chercher  à mettre  une  précision 
exacte  dans  la  détermination  du  caractère  et  du 
nombre  respectif  des  maladies  qui  ont  régné  du- 
rant un  mois,  un  trimestre , une  année,  en  dres- 
sant des  tableaux  synoptiques , analogues  à ceux 
qu’on  trouve  à la  fin  de  mon  ouvrage  sur  la  Cli- 
nique. On  remarque  quelquefois  une  sorte  de 
correspondance  entre  la  constitution  atmosphé- 
rique et  les  maladies  d’une  saison  déterminée; 
d’autres  fois  on  n’aperçoit  entre  elles  aucune  sorte 
d’analogie.  Mais  ne  seroit-ce  point  être  au-dessous 
des  connoissances  actuellement  acquises  , que 
d’omettre  les  considérations  relatives  à l’état  de 
l’atmosphère  ? 

CCXLIX.  Je  ne  cesserai  de  répéter  qu’il  faut 
toujours , dans  une  science  quelconque,  chercher 
à s’entendre  , et  ne  point  ajouter  de  nouvelles 
obscurités  à un  objet  qui  n’est  pas  clairement 
déterminé.  N’est-ce  pas  là  le  reproche  que  mérite 
un  médecin  qui,  dans  le  traitement  dune  ma- 
ladie dont  il  n’a  saisi  ni  le  vrai  caractère , ni  l’en- 
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semble  des  symptômes  , prodigue  vainement  des 
me'dicamens  propres  à intervertir  la  marche  de 
la  nature,  ou  à crëer  de  nouvelles  affections  , ou 
prescrit  un  assemblage  monstrueux  de  substances 
combinées  fortuitement  ? Ce  sont  là  les  réflexions 
qui  m’ont  porte  à fixer,  d’après  l’observation  , les 
vrais  principes  de  ce  qu’on  nomme  médecine 
expectante  ou  agissante  dans  les  maladies  aiguës 
( Méd.  clinicj.  pag.  32 1 ),  et  à adopter  les  pres- 
criptions les  plus  simples. 

CCL.  Les  principes  de  traitement  , quand 
on  cesse  de  les  envisager  avec  des  vues  resser- 
rées , des  formes  scholastiques  ou  les  g^ëventions 
du  vulgaire,  indiquent  naturellement  une  sorte 
de  division  des  six  ordres  de  fièvres  primitives 
en  deux  sections  principales  , relatives  à ce  qu’on 
appelle  médecine  d’expectation  ou  d’action.  La 
première  section  comprendroit  les  fièvres  angio- 
téniques  , gastriques  et  muqueuses  ou  adénomé- 
ningëes  ; la  seconde  , les  fièvres  adynamiques , 
ataxiques  et  adënonerveuses  ou  peste  du  Levant. 
En  se  livrant  à ces  considérations  generales , le 

,’v» 

mot  de  traitement  doit  être  pris  dans  sa  vraie 
acception,  c’est-à-dire,  comme  indiquant  la  con- 

Iduite  judicieuse  et  éclairée  que  doit  tenir  le  mé- 
decin , suivant  la  durée  ou  les  diverses  époques 
de  la  maladie , la  force  médicatrice  ou  les  efforts 
conservateurs  , l’inertie  ou  la  direction  perni- 
i.  26 
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cieuse  qu’affecte  quelquefois  la  nature , la  dispo- 
sition de  tout  ce  qui  entoure  le  malade  , et  qui 
peut  exercer  sur  lui  , au  physique  comme  au 
moral,  une  influence  nuisible;  la  prescription  des 
moyens  internes  ou  externes. 

CCLI.  Dans  les  lièvres  de  la  première  sec- 
tion, dont  les  causes  excitantes,  la  marche,  la 
terminaison , sont  maintenant  si  connues , sur- 
tout quand  on  applique  à leur  histoire  la  méthode  1 
de  l’analyse,  on  doit  avoir  égard  , dans  le  traite- 
ment , i°.  à la  durée  de  la  maladie , qui , lors-  S 
qu’elle  est  dirigée  avec  prudence , se  termine  le  u 
plus  souv^t  au  premier,  second  ou  troisième  sep-  '•} 
ténaire,  excepté  dans  les  fièvres  rémittentes,  qui  : 
peuvent  se  prolonger  jusque  vers  le  sixième  septé- 
naire , et  dans  certaines  fièvres  intermittentes  re- 
belles , dont  la  durée  peut  être  encore  plus  longue. 
L’habitude  de  l’observation  apprend  à faire  dis-  • 
tinguer , dans  ces  diverses  fièvres,  les  différentes  . 
périodes  ou  phases  d’accroissement  de  plus  haut 
degré  et  de  déclin  ; à remarquer  la  marche  régu-  jl 
lière  des  symptômes  , ou  , dans  certains  cas , la 
prédominance  trop  forte  de  quelqu’un  d’entre  1 
eux  ; et  à diriger  avec  sagesse  leur  ensemble  et 
leur  succession  jusqu’à  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie. La  marche  des  épidémies  doit  être  étudiée 
et  décrite  de  la  même  manière.  ,2°.  L attention 
doit  se  porter  également  sur  ce  qu’on  appelle  vis 
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medicatrioc  tuiturce,  ou  la  sérié  harmonique  des 
efforts  conservateurs  de  la  nature  , soit  par  des 
alternatives  d’excitation  ou  de  re’mission  , des  re- 
tours réguliers  ou  irréguliers  de  paroxysmes  , ou 
d’accès  complets  en  froid  et  en  chaud  durant  tout 
le  cours  de  la  maladie , soit  par  des  excrétions 
critiques  à une  époque  déterminée  de  la  maladie  ; 
ce  qui  fournit  sans  cesse  des  règles  pour  ne  point 
agir  témérairement  et  au  hasard , et  ne  point  trou- 
bler la  marche  de  la  nature.  3°.  De  quelle  impor- 
tance n’est  point  le  concours  heureux  de  tout  ce 
qui  entoure  le  malade  ! Exactitude  scrupuleuse 
dans  le  service,  air  salubre,  objets  de  propreté, 
affections  douces  , soins  prodigués  par  la  bien- 
veillance ou  l’attachement  le  plus  tendre  -,  que  de 
fautes  se  commettent  souvent  sur  ces  différens 
points  ! que  d’écarts  propres  à contrarier  les  vues 
du  médecin , et  à rendre  graves  des  maladies 
légères  ! Quelle  boussole  pour  la  prescription 
judicieuse  des  médicamens,  que  la  connoissance 
exacte  de  l’histoire  de  ces  fièvres  ! J’ai  assez  fait 
sentir  l’avantage  ( Med.  cliniq.  , pag.  3a  i et 
suiv.  ) de  choisir  des  remèdes  simples , et  de  ne 
se  diriger  que  par  des  notions  précises  de  chimie 
et  de  botanique. 

CCLII.  La  nature  est  loin  de  marcher  avec 
autant  de  régularité  dans  les  trois  derniers  ordres 
de  fièvres  marquées  en  général  par  l’inertie  , le 
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defaut  de  réaction  'vitale , ou  les  symptômes  les 
plus  discordans  et  les  plus  désordonnés.  Mais  , 
dans  ce  cas  même,  soit  que  la  maladie  parcoure 
ses  périodes  successives  , soit  que  la  mort  sur- 
vienne à une  époque  plus  ou  moins  avancée  de 
son  cours,  le  médecin  ne  doit -il  pas  porter  sa 
vue,  i°.  sur  la  durée  ordinaire  de  la  maladie, 
connue  d’après  les  observations  les  plus  multi- 
pliées? On  sait  que  la  médecine,  dès  son  berceau, 
s’est  illustrée  par  l’indication  des  signes  d’un  pré- 
sage plus  ou  moins  funeste;  et  rien  peut-être 
n’est  plus  admirable  que  de  voir  chaque  jour  se 
confirmer  sur  ce  point  les  maximes  générales 
qu’Hippocrate  nous  a transmises.  Que  manque- 
t-il  maintenant , pour  en  rendre  l’applicaLion  plus 
sûre , que  de  les  lier  avec  les  caractères  spéci- 
fiques des  maladies , rapportés  à un  cadre  noso- 
graphique? 2°.  Que  peut -on  attendre  des  res- 
sources et  de  la  force  médicatrice  de  la  nature , 
lorsque  les  forces  de  la  vie  sont  attaquées  dans 
leur  principe,  c’est-à-dire,  lorsque  les  causes 
excitantes  physiques  ou  morales  ont  particulière- 
ment dirigé  leur  impression  sur  le  système  ner- 
veux ? Aussi , tout  ce  qui  reste  à faire  consiste 
le  plus  souvent  à tâcher  d’établir  une  distribution 
régulière  et  uniforme  des  forces  de  la  vie  par  des 
toniques , à exciter  des  points  particuliers  d’irri- 
tation à la  surface  du  corps  , à s’opposer , par 
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tous  les  moyens  , à une  congestion  funeste  qui 
menace  souvent  la  tête.  3°.  La  direction  du  ma- 
lade et  les  dispositions  relatives  à tout  ce  qui  l’en- 
vironne, sont  bien  plus  difficiles  dans  ces  fièvres, 
puisque  souvent  le  moindre  préjuge'  contraire , 
la  moindre  ne'gligence,  peut  entraîner  une  mort 
prompte.  Peut -on  d’ailleurs  maîtriser  les  événe- 
mens  à son  gre'  dans  des  fièvres  éminemment 
contagieuses , précédées  ou  accompagnées  de  l’ap- 
pareil de  la  terreur , du  désespoir  et  de  l image  de 
la  mort  ? 4°.  Le  traitement  des  fièvres  délétères  a 
été  souvent  dirigé  d’après  l’idée  exclusive  d’un 
prétendu  venin,  qu’on  croyoit  devoir  chasser  au- 
dehors  par  des  stimulans  et  des  sudorifiques  très- 
compliqués  , et  décorés  du  titre  vain  et  pompeux 
d 'antidotes  ou  aleæipharmaques.  L’impuissance 
bien  constatée  de  ces  moyens,  ajoutée  à l’obscurité 
’ impénétrable  de  leur  action  interne , les  a fait  aban- 
donner , et  ils  ont  fait  place  à des  toniques  sim- 
ples, qui,  dirigés  avec  intelligence  , sont  toujours 
utiles,  et  produisent  quelquefois  des  terminaisons 
les  plus  favorables  et  les  plus  inattendues , au  mi- 
lieu même  des  épidémies  les  plus  dangereuses. 

CCLIII.  Doit -on  admettre  d’ autres  ordres 
de  fièvres  primitives  , sous  le  titre  de  fièvres 
ortiécs  y 'vésiculaires , pétéchiales  , miliaires , 
puerpérales  ? 

Je  ne  m’arrêterai  point  sur  la  prétendue  fièvre 
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orliée  , sur  laquelle  , d’après  1 aveu  même  de 
Cullen  , les  auteurs  n’ont  rien  e'crit  d’exact  et. 
de  précis.  Il  en  est  de  même  de  la  lièvre  dite  vé- 
siculaire ( pemphigus  ) , sorte  d’éruption  qui  sur- 
vient dans  certains  cas  à la  suite  des  fièvres, 
isous  forme  de  vésicules  séreuses.  J ’ai  eu  occasion 
de  l’observer  une  fois  durant  la  convalescence 
d’une  fièvre  adynamique,  d’un  adulte  livré  les 
années  précédentes  à un  travail  assidu  du  cabinet: 
les  vésicules  disparoissoient  et  se  reproduisoient 
alternativement  sur  les  bras  et  la  poitrine;  le  ma- 
lade fut  guéri  par  l’usage  des  fruits  d’été  et  un 
séjour  prolongé  à la  campagne. 

CCLIV.  On  a appelé  fièvres  pétéchiales  des  fiè- 
vres sporadiques  ou  épidémiques  dans  lesquelles, 
suivant  l’intensité  de  la  maladie,  il  paroissoit  à la 
peau , plutôt  ou  plus  lard,  de  petits  points  rouges  , 
cendrés,  pourpres,  livides  ou  noirâtres;  on  en 
peut  voir  des  exemples  pareils  dans  les  écrits  de 
Fracastor  ( de  Morbis  contagiosis  ),  dans  ceux 
de  Schenkius  ( Observ . med . , lib.  7.  ),  de  Don- 
kers  ( Idea  Febris  petechialis  ) , etc.  Ces  exan- 
thèmes doivent  faire  plus  ou  moins  craindre , 
suivant  le  caractère  de  la  lièvre  qui  les  accom- 
pagne , et  l’aspect  plus  ou  moins  favorable  qu  ils 
présentent.  Sont-ils  seulement  d’une  couleur  rouge 
et  rosacée , ils  finissent  par  une  légère  desquam- 
mation,  et  demandent  peu  d’attention  dans  le 
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traitement.  On  doit  bien  plus  craindre  s’ils  of- 
frent une  couleur  cendrée,  foncée,  pourprée  ou 
noirâtre  ; mais  le  jugement  qu  on  en  doit  alors 
porter  doit  être  toujours  dirigé  d après  la  gravité 
des  symptômes  de  la  fievre  adynamique  qui  les 
accompagne.  L’histoire  de  1 Académie  des  sciences 
( année  17 15)  rapporte  un  exemple  remarquable 
dune  pareille  épidémie  tres-meurtriere.  On  sait 
aussi  que  l’éruption  de  pétéchies  dans  la  peste  est 
presque  toujours  le. présage  de  la  mort. 

CCLV.  Il  y a une  sorte  d’éruption  cutanée , 
désignée,  par  les  auteurs  latins,  sous  le  nom  de 
sudamina  , papulœ  sudoris  , et  placée  entière- 
ment , par  Hippocrate,  parmi  les  maladies  d’été  ; 
elle  est  surtout  très  - fréquente  dans  les  pays 
chauds  , comme  l’observe  Clegornh  , dans  ses 
Observations  sur  les  maladies  épidémiques  de 
M inorque , au  point  que  peu  de  personnes  eh 
sont  exemptes  parmi  les  grandes  chaleurs  de  1 été , 
surtout  les  enfans.  Cette  éruption  consiste  dans 
un  grand  nombre  de  petits  boutons , ou  plutôt 
de  petites  taches  rondes  , rouges  , sensibles  au 
toucher  ; ce  qui  rend  la  peau  dure  dans  diffe- 
rentes parties  du  corps  : il  semble  que  l’exercice 
et  la  boisson  de  l’eau  froide  contribuent  à les 
produire.  Dans  nos  climats,  elles  paroissent  abso- 
lument exemptes  de  danger.  Il  en  est  de  même 
de  ce  qu’on  appelle  essera  ou  porcelaine  , qui 
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consiste  dans  des  tubercules  aplatis  et  durs,  d’une 
couleur  pâle, et  de  différentes  formes.  Leur  érup- 
tion est  surtout  favorisée  par  la  chaleur  du  lit , et 
déterminée  tantôt  sur  une  partie,  tantôt  sur  une 
autre  ; ce  qui  cause  une  démangeaison  plus  ou 
moins  vive , surtout  dans  les  climats  très-chauds  : 
elle  dure  ordinairement  peu  d’heures  , et  dispa- 
roit  soudainement , pour  revenir  quelquefois  de 
nouveau  d’une  manière  inattendue , le  malade 
éprouvant  surtout  plus  ou  moins  d’anxiété  dans 
la  région  de  l’estomac , durant  leur  disparition. 
En  général,  ces  éruptions  peuvent  se  compliquer 
ou  non  avec  d’autres  fièvres  primitives,  et  mé- 
ritent peu  d’importance. 

CCLVI.  Les  exanthèmes  miliaires  sont  de 
très-petites  pustules,  le  plus  souvent  pleines  d’un 
liquide  blanc , qui  s’élèvent  en  partie  au-dessus 
du  niveau  de  l’épiderme  ; ce  liquide  devenant  en- 
suite trouble,  ces  pustules  se  dessèchent,  tombent 
et  renaissent  souvent  plusieurs  fois  ; leur  éruption 
est  en  général  précédée  d’un  assoupissement  mar- 
qué, d’un  état  de  débilité , d’une  sorte  d’anxiété 
precordiale.  Mais  doit-on  admettre  l’existence 
d’une  véritable  fièvre  miliaire  comme  maladie 
primitive  et  idiopathique,  qui  a son  origine  par- 
ticulière et  ses  symptômes  caractéristiques  ? Sans 
se  jeter  ici  dans  les  débats  et  les  contrariétés  d’opi- 
pions  qui  se  sont  élevées  entre  les  médecins  sur 
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cet  objet , on  ne  peut  s’empêcher  de  regarder 
comme  symptomatique  l’éruption  miliaire  qui , 
dans  certaines  épidémies , a accompagné  tantôt 
une  fièvre  inflammatoire,  tantôt  une  fièvre  ca- 
tarrhale et  putride , quelquefois  des  phlegmasies 
diverses  , soit  séparées  , soit  combinées , sou- 
vent aussi  ce  qu’on  appelle  la  fièvre  puerpérale* 
On  ne  peut  guère  d’ailleurs  s’écarter  de  l’opi- 
nion très -sage  de  White  , qui,  après  avoir 
mis  (i)  en  opposition  tout  ce  que  les  anciens  et 
les  modernes  ont  écrit  sur  l’éruption  miliaire , et 
après  avoir  fait  part  du  résultat  de  ses  propres 
observations , finit  par  conclure  que  l’éruption 
miliaire  est  si  souvent  symptomatique , que  l’on 
a droit  de  soupçonner  quelle  n’est  jamais  maladie 
principale  idiopathique , qu’elle  accompagne  sou- 
vent les  fièvres  de  prison  et  les  autres  fièvres  ner- 
veuses ou  putrides  ; que  dans  la  plupart  de  celles 
qui  produisent  des  pétéchies,  l’éruption  est  encore 
souvent  de  l’espèce  miliaire;  qu’on  la  remarque 
souvent  dans  les  maux  de  gorge  gangréneux, 
ainsi  que  dans  les  fièvres  catarrhales  épidémi- 
ques , les  fièvres  inflammatoires  et  plusieurs  fiè- 


(0  Avis  aux  femmes  enceintes  et  en  couches  , ou 
Traité  des  moyens  de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies 
qui  les  affligent  dans  ces  deux  états.  Traduit  de  l’an- 
glais de  Charles  Whife , etc.  Paris,  1774. 
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vres  intermittentes  ; qu’elle  se  manifeste  le  plus 
souvent  avec  des  sueurs  copieuses,  donL  elle  est 
accompagnée  ou  précédée;  qu’ elle  survient  surtout 
fréquemment  dans  les  fièvres  des  femmes  en  cou- 
che, mais  toujours  alors  comme  sporadique,  sans 
la  moindre  apparence  de  contagion  ou  d’épidémie. 
Le  même  auteur  ajoute,  que  lors  même  qu’elle 
accompagne  certaines  épidémies  , on  remarque 
quelle  n’est  pas  constante , et  qu’elle  est  loin  d’at- 
taquer toutes  les  personnes  qui  éprouvent  la  fièvre 
épidémique.  Quoique  l’éruption  ait  une  forme 
particulière,  elle  diffère  de  la  plupart  des  autres 
contagions,  en  ce  qu’elle  ne  paroît  pas  dans  un 
temps  déterminé  de  la  fièvre , et  qu’elle  n’a  pas 
non  plus  une  durée  fixe.  Elle  paroit  et  dispa- 
roît  souvent  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la 
même  maladie,  et  elle  attaque  plusieurs  fois  la 
même  personne  dans  le  cours  de  sa  vie.  Ces  dif— 
férens  faits  portent  à conclure,  que  l’éruption 
miliaire  ne  dépend  pas  d’une  cause  particulière  , 
propagée  par  la  contagion , mais  d’une  matière 
qui  peut  être  quelquefois  engendrée  dans  le  corps 
liumain  par  l’effet  de  certaines  circonstances , telles 
que  la  fièvre  , la  chaleur , un  état  inflammatoire 
et  les  sueurs. 

CCLVII.  Les  phénomènes  pathologiques  qu’on 
observe  dans  ce  qu’on  appelle  fièvre  puerpé- 
rale, et  qui  seront  décrits  dans  la  classe  des 
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phlegmasies  ( péritonite  ) , sont  tellement  cons- 
fans  et  uniformes , et  l’autopsie  cadavérique  se 
trouve  tellement  d’accord  avec  ces  phénomènes , 
qu’on  ne  peut  guère  douter  que  cette  maladie  ne 
consiste  le  plus  souvent  dans  une  inflammation 
locale  du  pe'ritoine.  Le  vrai  point  de  la  question  est 
de  rechercher  si  les  f emmes , à la  suite  des  couches , 
sont  sujettes  à un  ordre  particulier  de  fièvres 
primitives  non  comprises  dans  les  six  ordres  pré- 
cédera. Si  on  applique  la  méthode  de  l'analyse  à 
la  solution  de  cette  question,  on  apercevra  ai- 
sément que  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
fièvre  puerpérale  , consiste  dans  une  affection 
locale  primitive  , dont  le  siège  est  le  péritoine 
ou  la  matrice  même , accompagnée  d’un  mouve- 
ment fébrile  secondaire  qui  lui  est  propre,  ou 
compliquée  d’une  autre  fièvre  primitive  décrite 
dans  un  des  ordres  ci-dessus.  L’invasion  de  la 
fièvre  puerpérale  se  fait  de  la  même-manière  que 
dans  toute  maladie  aiguë  (i),  comme  l’a  fait  re- 
marquer un  de  mes  élèves  dans  un  acte  public, 
c’est-à-dire,  qu’il  survient  un  frisson  plus  ou  moins 
long,  auquel  succède  un  degré  de  chaleur  plus  ou 
moins  intense,  et  bientôt  se  manifestent  des  dou-  ' 
leurs  violentes  dans  l’abdomen,  qui  obligent  les 

(i)  Dissertation  sur  la  maladie  des  femmes  à la  suite 
des  couches  , connue  sous  le  nom  de  Fièvre  puerpérale  ; 
par  Charles  Gasc. 
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malades  de  se  tenir  couchées  sur  le  dos,  sans  qu’il 
leur  soit  permis  de  faire  impunément  le  plus  léger 
mouvement  sur  l’un  ou  sur  l’autre  côte  : la  tension 
et  le  météorisme  du  ventre  surviennent  ; il  y a des 
vomissemens  ou  des  nausées , symptômes  com- 
muns à toute  inflammation  du  bas-ventre.  Jus- 
que-là on  ne  voit  qu’une  affection  locale  primi- 
tive; mais  le  mouvement  fébrile  qui  en  dépend 
ne  tarde  pas  à se  développer,  et  est  caractérisé 
par  un  pouls  fréquent , petit  et  concentré , comme 
dans  toutes  les  phlegmasies  du  bas-ventre.  Outre 
ce  mouvement  fébrile  concomitant  de  l'affection 
locale,  celle-ci  peut  être  compliquée  d’une  espèce 
de  fièvre  quelconque  : alors  le  pouls  prendra  le 
caractère  de  cette  fièvre , qui  peut  être  inflamma- 
toire, gastrique  , adynamique,  etc.;  et  c’est  sans 
doute  à ces  diverses  complications  qu’il  faut  rap- 
porter le  peu  d’accord  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  cette  maladie , et  l’erreur  de  ceux  qui  ont 
admis  une  fièvre  essentielle  ou  primitive  dite 
puerpérale»  Mais  cet  objet  sera  plus  particulière- 
ment développé  dans  l’ordre  des  phlegmasies , en 
traitant  de  la  péritonite  et  de  la  métrite  ou  in- 
flammation de  l’utérus»  Que  de  confusion  et  de  dé- 
sordre dans  les  idées  on  s’épargne  en  médecine, 
par  une  application  méthodique  de  l’analyse! 
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CONTENUES  DANS  CE  VOLUME, 


INT  R O D U C T I O N. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  indique  qu’il  a pour  objet 
d’écarter  de  l’étude  de  la  médecine  le  jargon  scien- 
tifique des  écoles  , le  ton  dogmatique  et  les  vains 
raisonnemens  qui  ont  été  si  nuisibles  à cette  science 
dans  l’opinion  publique!  PQge  ) 

La  vraie  médecine  fondée  sur  l’histoire  exacte  des  phé- 
nomènes des  maladies  , manifestés  par  des  signes 
extérieurs.  jj 

Elle  admet  la  méthode  suivie  dans  les  autres  sciences  , 
et  fait  éviter  les  promesses  emphatiques  renfermées 
dans  cette  question  : Une  maladie  étant  donnée , trou- 
ver le  remède.  N’est-il  pas  plus  sage  de  descendre  au 
problème  suivant,  qui  est  plus  circonscrit?  Une  ma- 
ladie étant  donnée , déterminer  son  vrai  caractère  et 
son  rang  dans  un  cadre  nosographique.  iv 

Jusqu’ici  aucune  classification  n’avoit  été  appliquée 
à la  clinique  , et  soumise  à cette  épreuve.  vj 

Une  méthode  suppose  un  ordre  régulier  dans  son  objet  ; 
or , les  maladies  n’ont-elles  pas  un  caractère  de  stabi- 
lité dans  leurs  traits  principaux  malgré  leurs  innom- 
brables variétés  ? et  peut-on  nier  que  leurs  chance- 
rue  ns  internes , liés  intimement  à des  signes  exté- 
rieurs , ne  se  reproduisent  sans  cesse  et  ne  soient 
si  bien  décrits,  qu’il  est  très-difficile  de  trouver  une 
maladie  qui  n’ait  point  été  observée?  Exemple  donné 
par  le  père  de  la  médecine,  vn 
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Son  éloignement  pour  foule  théorie  a été  mis  en  oubli. 
Les  écrits  sur  les  désordres  des  humeurs  se  sont  multi- 
pliés , ce  qui  a concouru  à accroître  les  obstacles  pour 
faire  une  exacte  classification  , d’ailleurs  très-diffi- 
cile par  l’abondance  même  des  matériaux  et  la  mul- 
tiplicité des  dénominations.  P âge  x 

Travaux  assidus  de  l’auteur  continués  plusieurs  années  ; 
étude  et  méditation  des  ouvrages  anciens  et  moder- 
nes; fréquentation  des  hôpitaux  et  association  des 
connoissances  accessoires  à celles  de  la  médecine,  xij 
C’est  de  la  connoissance  des  histoires  particulières  et 
de  leur  rapprochement  qu’on  forme  l’espèce  , en  ne 
retenant  que  les  traits  communs  à toutes  les  varié- 
tés ; c’est  par  la  même  abstraction  qu’on  s’élève  à 
l’idée  du  genre.  xvij 

Les  nosologistes  n’ont  admis  que  trois  ordres  de  fièvres , 
n’ayant  égard  qu’au  type.  Eloignement  de  celle  mar- 
che par  l’attention  de  placer  toujours  à côté  les  uns 
des  autres  les  objets  qui  se  rapprochent  par  le  plus 
de  points  de  contact  ; ce  qui  a déterminé  à admettre 
six  ordres  de  fièvres  primitives.  xx 

Il  faut  se  garder  de  donner  de  la  réalité  à la  fièvre  eu 
général  : c’est  un  terme  purement  abstrait.  xxij 

Vues  analytiques  qui  ont  présidé  à la  distinction  des 
fièvres  d’avec  les  phlegmasies  , et  à la  formation  des 
espèces  et  des  genres  qui  appartiennent  à cette  se- 
conde classe.  Espèces  compliquées.  xxv 

Écarts  de  l’école  de  Boerhaave.  Efforts  des  Sfahliens 
pour  faire  rentrer  la  nature  vivante  dans  ses  droits  et 
la  soustraire  aux  lois  physiques.  Ces  idées  saines  sont 
reprises  à Montpellier,  et  donnent  lieu  à difîêreus 
écrits  sortis  de  cette  école  célèbre.  xxxj 

Si  la  médecine  a donné  l’impulsion  à l’anatomie  par 
ordre  des  systèmes , les  progrès  que  Bicbat  a fait  faire 
à celle-ci  permettent-ils  de  rester  en  arrière  ? xxxiij 
Il  est  bon  de  déterminer  ce  qu’on  entend  par  traitement . 
Prétentions  exagérées  des  scolastiques.  Efforts  con- 
servateurs de  la  nature  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas , rendus  sensibles  par  un  appareil  de  phénomènes 
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continués  , tour-à-tour  suspendus  et  repris  jusqu’à 
la  convalescence.  P âge  xxxiv 

Opposition  enîre  la  doctrine  de  Boerliaave  et  celle  de 
Stahl , sur  les  hémorragies.  Stalil  semble  accorder 
aux  hémorragies  un  empire  exclusif  sur  la  patho- 
logie. xi 

Les  maladies  nerveuses  échappent  plus  facilement  aux 
lois  d’une  distribution  méthodique.  On  ne  peut  en- 
core adopter  à leur  égard  qu’une  distribution  artifi- 
cielle. xlij 

Indétermination  de  la  classe  des  cachexies  par  Sau- 
vages. Les  connoissances  acquises  sur  le  système 
lymphatique  permettent  une  division  plus  méthodi- 
que, quoiqu’elle  soit  bien  imparfaite  encore.  xliv 

Vœux  pour  une  nosographie  chirurgicale,  qui  pourra 
éclairer  , étendre  , rectifier  plusieurs  genres  qui  ne 
sont  qu’indiqués  dans  cet  ouvrage.  xlvj 

Pour  simplifier  la  médecine  , pour  bien  coordonner  les 
objets  , il  a fallu  suivre  les  lois  des  affinités  des  mala- 
dies , et  les  distribuer  suivant  la  structure  des  parties 
et  leurs  fonctions  organiques.  xlvij 

Dangers  des  ouvrages  de  médecine  populaire.  Utilité 
de  faire  bien  sentir  les  difficultés  que  présente  l’exer- 
cice éclairé  de  la  médecine.  xlix 

Dans  la  première  édition  , on  n’a  pu  faire  connoître 
les  espèces  ; dans  celle-ci  on  en  donne  les  caractè- 
res, en  indiquant  les  genres  douteux  , incomplets  , 
et  sur  lesquels  il  reste  des  recherches  à faire.  lij 

Exposition  des  changemens  et  des  augmentations  faites 
dans  cette  seconde  édition.  liij 

CLASSE  PREMIÈRE. 

Fièvres  primitives. 

Les  fièvres  primitives  sont  propres  à l’espèce  hu- 
maine ; elles  ont  leurs  signes  , leur  marche  parti- 
culière 5 elles  semblent  affecter  tous  les  systèmes  en 
général.  Page  1 
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Immensité  d’écrits  sur  les  fièvres.  Recueils  nombreux' 
d’observations  , en  sorte  qu’il  y a peu  à désirer  sur 
cette  classe  de  maladies.  Page  2 

Tant  d’objets  recueillis  , souvent  indiqués  par  des  noms 
équivoques  , ont  dû  être  classés  ; mais  les  classifi- 
cations ne  reposant  jusqu’ici  que  sur  quelques  points 
de  rapprochement  , n’ont  eu  qu’un  succès  éphé- 
mère. 4 

C’est  aux  histoires  particulières  qu’il  faut  redescendre 
pour  avoir  des  idées  précises  ; mais  il  ne  suffit  pas 
de  faire  un  choix  des  meilleures  observations , il  faut 
soi-même  suivre  dans  les  hôpitaux  la  marche  des  ma- 
ladies. 5 

Cette  méthode  d’observer  eût  plus  avancé  la  médecine 
que  les  discussions  scolastiques.  Ce  n’est  que  dans 
l’ensemble  des  phénomènes  qu’on  doit  trouver  les 
principes  d’une  bonne  classification.  y 

Comment  faire  ces  rapprochemens  d’une  manière  pré- 
cise et  exacte  , si  on  ne  sépare  les  fièvres  des  phleg- 
masies  , les  complications  des  maladies  simples?.... 
Nécessité  de  réformer  les  anciennes  dénominations. 
Indication  de  six  ordres  de  fièvres  primitives.  9 
Les  fièvres  de  chaque  ordre  peuvent  se  compliquer 
entre  elles  ; elles  peuvent  prendre  des  types  diffë- 
retis.  1 1 

La  précision  , l’exactitude  , qui  président  à l’étude  des 
autres  sciences,  doivent  régner  aussi  en  médecine.  1 3 

ORDRE  PREMIER. 

Fièvres  angiote'niques. 

Inexactitude  des  dénominations  prises  de  l’état  inflam- 
matoire du  sang  , ne  pouvant  rien  conclure  de  son 
apparence. 

Discussion  analytique  sur  les  divers  auteurs  qui  ont 


traité  de  la  fièvre  inflammatoire.  17 

Causes  prédisposantes  et  excitantes Tempérament 
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sanguin  éminemment  prononcé  dans  les  principaux 
traits  de  la  vie  de  Marc-Antoine.  Page  20 

Les  descriptions  générales  doivent  être  éclairées  par  des 
faits  particuliers.  22 

Avant  de  faire  connoître  les  complications,  ne  faut-il  pas 
avoir  fixé  les  caractères  de  la  fièvre  inflammatoire 
simple , pour  ne  pas  la  confondre  avec  la  fièvre  sym- 
ptomatique,  qui  se  manifeste  dans  les  phlegmasies?  23 
Observation  de  fièvre  éphémère  , prise  du  troisième 
livre  des  Epidémies  d’ Hippocrate.  Celle  qui  est  tirée  de 
Galien  offre  l’exemple  d’une  saignée  portée  jusqu’à 
défaillance....  Résumé  des  nombreuses  observations 
rapportées  par  Forestus  , qui  suffisent  pour  distinguer 


l’éphémère  de  la  synoque.  24 

Rapport  entre  ces  deux  fièvres Histoire  d’une 


synoque  , traduite  du  troisième  livre  des  Epidémies 
d’ Hippocrate.  Forestus  , Hoffmann  , Stalh  , en  four- 
nissent plusieurs.  27 

La  fièvre  ardente  des  auteurs  est-elle  la  fièvre  inflam- 
matoire simple,  ou  une  complication  de  cette  dernière 
avec  la  fièvre  gastrique?  ..  3i 

N’est-ce  pas  pour  avoir  confondu  la  fièvre  inflammatoire 
avec  celle  qui  accompagne  les  phlegmasies  , qu’on  a 
regardé  cette  fièvre  comme  susceptible  d’être  épidé- 
mique ? 33 

L’existence  de  la  fièvre  inflammatoire  intermittente  et 
rémittente , admise  par  quelques  auteurs , n’est  pas 
constatée  : on  ne  peut  assigner  son  espèce.  L’obser- 
vation suivante  , quoique  un  peu  équivoque  , peut 
ouvrir  la  carrière.  34 

Il  manquoit  de  faits  pour  constater  l’existence  de  la 
fièvre  inflammatoire  épidémique.  Elle  a été  obser- 
vée par  un  élève.  Histoire  recueillie  par  ce  jeune 
médecin.  Description  générale  de  cette  épidémie... 
Caractères  généraux  de  la  fièvre  angioténique  , 
comme  suite  des  faits  rapportés  ou  cités  précédem- 
ment. 41 

Discussion  critique  sur  l’étiologie  de  cette  fièvre.  44 

L’analyse  du  sangest  peu  propre  à éclairer  sa  nature.  47 
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Erreur  de  ceux  qui , sur  quelques  apparences  extérieures 
du  sang  , ont  conclu  à l’identité  entre  la  fièvre  inflam- 
matoire et  les  plilegmasies.  Page  4y 

Le  même  esprit  d’analyse  qui  a servi  de  guide  pour 
caractériser  les  maladies  , est  très-utile  pour  simpli- 
fier leur  traitement.  5o 

Les  uns  , avec  Hippocrate  et  Stahl  , respectant  la  na- 
ture , demeurent  dans  les  bornes  d’une  sage  expec- 
tation ; les  autres , d’après  Galien  , pensent  avoir 
tout  à combattre  dans  cette  fièvre.  52 

La  théorie  de  la  pléthore  a fait  prodiguer  la  saignée.... 
Mais  le  système  vasculaire  ne  jouit-il  pas  d’une 
force  vitale  propre?  Une  irritation  particulière  des 
tuniques  de  ce  système  ne  seroit-elle  pas  la  cause 
de  la  fièvre?  53 

La  sage  retenue  d’Hippocrate  et  de  Stahl  mise  en  oppo- 
sition avec  la  conduite  de  Galien,  qui  fait  saigner  jus- 
qu’à défaillance. . . La  saignée  ne  doit-elle  pas  être  ré- 
servée pour  les  cas  où  il  y a menace  de  phlegmasie 
ou  de  congestion  sanguine  vers  quelqu’une  des  cavi- 
tés splanchniques  ? 54 

La  théorie  de  Brown  entraîne  cet  auteur  et  Franck  , 
son  disciple  outré  , à des  principes  de  traitement 
beaucoup  trop  actifs.  56 

Exposition  du  traitement  fondé  sur  la  marche  connue 
de  la  maladie  et  les  efforts  de  la  nature.  5y 

Le  rapprochement  des  faits  fournit  les  caractères  spé- 
cifiques de  l’éphémère  et  de  la  synoque  5 caractères 
qui  , dégagés  de  toute  idée  accessoire  , même  de 
Variété  , et  réduits  au  moindre  nombre  , peuvent  être 
placés  dans  un  cadre  nosographique.  60 

Caractères  distinctifs  des  Fièvres  angio- 
téniques. 

* * 

Espèce  ire....  Ephémère  inflammatoire , page  61 

Espèce  2e Synoque  simple , 6 2 

Genre  Ier...  Fièvres  angioténiques , 63 

ORDRE  Ier...  Fievres  angioténiques,  ibid. 
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ORDRE  DEUXIÈME. 

Fièvres  me ningogas triques  (bilieuses). 

La  doctrine  des  fièvres  bilieuses  ne  présente  que  con- 
fusion, obscurité...  Sauvages  a prouvé,  à cet  égard  , 
jusqu’où  peut  entraîner  le  défaut  de  méihode.  Page  64 
Selle  a senti  vivement  les  défauts  de  la  Nosologie  de 
Sauvages;  mais  il  a introduit  des  genres  compliqués; 
il  a confondu  dans  le  même  ordre  les  fièvres  muqueu- 
ses, pour  avoir  détourné  de  sa  véritable  acception 
le  mot  rémittente  , et  pour  n’avoir  vu  qu’une  simple 
matière  excrémentifielle  , comme  cause  essentielle 
de  la  fièvre  bilieuse.  65 

Une  source  d’erreurs  et  d’opinions  vaines  sur  cette 
fièvre  , c’est  d’avoir  confondu  avec  elle  la  surcharge 
des  voies  alimentaires,  qui  souvent  en  est  indépen- 
dante. 67 

L’embarras  gastrique  est  très-fréquent,  il  peu  tse  trouver 
dans  routes  les  maladies  ; mais  , ouire  celui  qui  a son 
siège  dans  l’estomac , on  en  remarque  un  autre  dans 
les  intestins,  qui  a des  caractères  bien  prononcés.  68 
Quelquefois  l’embarras  gas'rique  est  accompagné  de 
fièvre  ; d’autres  fois  la  fièvre  n’a  point  lieu  ; il  peut 
simuler  une  multitude  de  maladies  différentes,  et  dé- 
terminer des  accidens  allarmans.  69 

Observations  sur  l’embarras  gastrique  intestinal.  7 1 
L’intensité  seule  fait  différer  l’embarras  gastrique  du 
choiera  - morbus.  Observation  de  cette  dernière  va- 
riété , prise  d’Hoffmann.  Sydenham  l’a  vue  régner 
épidémiquement  à Londres.  72 

Forestus  donne  peut-être  les  idées  les  plus  saines  de  la 
fièvre  gastrique.  Citation  des  diverses  épidémies 
gastriques.  y5 

Description  générale  de  la  fièvre  bilieuse.  76 

Rapprochement  de  cette  description  avec  l’épidémie 
observée  en  l’an  3 à Bicétre  et  aux  environs.  79 
Influence  des  climats  chauds  sur  cette  maladie  : cir- 
constances où  elle  peut  prendre  la  même  intensité 
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dans  les  climats  tempérés.  Tempérament  dit  bilieux 
très-développé  dans  le  caractère  d’Alexandre.  Pagr  8 1 
Incertitude  dans  l’acception  donnée  au  mot  lièvre  ar- 
dente. Observation  de  fièvre  gastrique  inflamma- 
toire , prise  de  Forestus.  Autres  observations  qui  ont 
rapport  à celle  - ci.  Caractères  de  cette  complica- 
tion. 85 

Fièvre  rémittente  gastrique  : fixation  de  cette  déno- 
mination. 88 

Histoire  d’une  rémittente  gastrique.  89 

Une  observation  de  Home  prouve  combien  l’abus  des 
médicamens  peut  prolonger  la  maladie.  91 

Marche  générale  de  cette  fièvre.  92 

Idée  peu  exacte  d’un  auteur  moderne  , qui  regarde  cette 
fièvre  comme  la  complication  d’une  continue  avec 
une  intermittente.  94 

Rapports  de  la  fièvre  tierce  - exquise  avec  les  fièvres 
gastriques  rémittentes  ou  intermittentes.  Sfahl  a fait 
sentir  cette  vérité  dans  le  tableau  qu’il  donne  d’un 
accès  de  fièvre  tierce.  96 

Description  générale  de  la  fièvre  tierce  ou  double- 

tierce.  Résultat  sur  la  durée  des  accès.  99 

Considérations  critiques  sur  l’étiologie  et  le  siège  des 
lièvres  gastriques.  101 

Que  penser  de  la  polycholie  , de  la  bile  des  auteurs? 
sa  prédominance  dans  le  sang  n’est-elle  pas  démentie 
par  l’analyse  d’un  chimiste  moderne?  104 

La  bile  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  ; et  la  fièvre  gas- 
trique ne  dépend-elle  point  d’une  irritation  particu- 
lière portée  sur  les  tuniques  intestinales  , et  qui  dé- 
veloppe un  ordre  particulier  de  symptômes?  106 
La  distinction  de  l’embarras  gastrique  , en  stomacal  et 
en  intestinal , donne  les  meilleures  indications  pour 
l’emploi  de  l’émétique  ou  des  purgatifs.  108 

Traitement  du  cholera-morbus  d’après  Sydenham.  1 1 o 
L’esprit  de  prévention  a jeté  Dehaën  et  Stoll  dans  une 
pratique  opposée.  1 1 1 

Tissot,  bien  plus  sage,  a donné  d’excellens  conseils  dans 
son  histoire  de  l’épidémie  bilieuse  de  Lausane.  1 1 5 
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Vrais  principes  de  traitement  \ éloignement  pour  l’abus 
des  purgatifs  ; avantage  des  fruits  d’élé.  Page  1 15 
La  fièvre  rémittente  gastrique  demande  le  même  trai- 
tement que  la  continue  ; n’est-ce  point  par  prévention 
qu’on  se  permet  le  quinquina , dans  l’intention  de  faire 
céder  la  fièvre  intermittente  qui  complique  la  con- 
tinue ? 117 

Exemple  frappant  de  crédulité  dans  tout  ce  que  l’on 
raconte  des  guérisons  des  fièvres  intermittentes  ; 
mais  aussi , singuliers  effets  de  l’imagination  sur  la 
cause  de  ces  fièvres.  1 20 

Usage  du  quinquina  contre  les  intermittentes  atoni- 
cpies.  123 

Fièvres  intermittentes.  Observations  sur  ces  fièvres.  125 


Caractères  distinctifs  des  Fièvres  méningo - 
gastriques. 

C stomacal,  p.  1 27 

Espèce  I re. . . , -Embarras gastrique  < l,lfst'lnal , ibid. 
r 7 I choLera-morbus , 

( ibid. 

Espèce  2e Fièvre  gastrique  continue , 128 

Espèce  compl.  Synoque  gastrique,  ibid. 

Genre  2e...  Fièvres  me'ningogas triques  cont.  129 


Espèce  ire....  Fièvre  rémittente  gastrique  simple , ib. 
Espèce  2e Fièvre  rémittente  gastrique  avec  sym- 
ptômes inflammatoires , 1 3o 

Genre  3e. . . Fièvres  mèningogas triques  re’mitt.  1 3 1 

Espèce  ire....  Fièvre  tierce  ou  double-tierce  régulière , 

ibid. 

Espèce  2e Fièvre  tierce  ou  double-tierce  anomale 

ou  en  larve,  i32 

Genre  4e...  Fièvres  intermittentes  sous  type  de 

tierce  ou  de  double-tierce , 1 33 

ORDRE  IIe.  Fièvres  mdningogastriques , ibid. 
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séparer  et  d’analyser  les  symptômes  de  chacune  de 
ces  deux  fièvres  primitives.  i5a 

Fièvre  rémittente  muqueuse  ; sa  marche  , sa  complica- 
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Les  explica  lions,  les  théories  sur  la  nature  des  maladies 
ne  servent  qu’à  tenir  la  médecine  dans  une  sorte  d’en- 
fance ; et  ne  suffit-il  pas  de  s’en  tenir  aux  caractères 
sensibles  et  aux  traces  qu’elles  laissent  après  elles  , 
comme  ont  fait  Rœdérer  et  Wagler? Résul- 

tats de  l’ouverture  cadavérique  après  la  fièvre  mu- 
queuse. R âge  167 

Considérations  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  muqueuse: 
si  les  humeurs  altérées  peuvent  y contribuer , on  ne 
niera  pas  qu’une  irritation  portée  sur  l’organe  secré- 
toire concourt  aussi  à cette  production  170. 

La  cliimie  peut-elle  éclairer  sa  nature  en  multipliant 
ses  rapports  avec  d’autres  maladies  ? 173 

Principes  généraux  du  traitement  de  la  fièvre  muqueuse 
continue  : c’est  le  même  pour  la  rémittente.  176 
Le  traitement  de  la  quotidienne  doit  être  varié  suivant 
plusieurs  circonstances.  178 

L’analyse  rapide  des  exemples  de  fièvre  quarte  réunis 
par  Hoffmann  sert  à prouver  la  nécessité  de  varier 
le  traitement  dans  cette  intermittente.  180 

Dès  la  plus  haute  antiquité  , le  traitement  de  la  fièvre 
quarte  d’automne  est  le  plus  difficile.  Celse  mêle  les 
idées  les  plus  singulières  aux  meilleurs  principes.  1 83 

Caractères  distinctifs  des  Fièvres  adéno- 
méningées. 

Espèce  1 re..,.  Fièvre  muqueuse  continue , page  186 

Espèce  2e Fièvre  muqueuse  vermineuse , ibid. 

Espèces  compl.  avec  les  Fièvres  gastrique , infl.  1 87 
Genre  5e. . . . Fièvres  ade'noméningées , 188 

Espèce  ire....  Fièvre  rémittente  muqueuse  simple,  ib. 

Espèce  2e Fièvre,  hémitritée  ou  double-tierce , ib. 

Genre  6e....  Fièvres  adénoméningées  rémitt.  189 

Espèce  ire....  Fièvre  quotidienne  vraie,  jgo 

Espèce  2e Fièvre  fausse  quotidienne , 19 1 

Genre  7e....  Fièvre  adénoméningée  quotidienne , ib. 
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Espèce  ire....  Fièvre  quarte  simple,  page  !9l 

Espèce  2e Fievre  quarte  splanchnique , 19a 

Genre  8e....  Fièvres  ade'nomdninge'es  quartes,  I 9 3 
ORDRE  III.  Fièvres  adénomdningëes  ou  muqueuses , 

ibid. 

ORDRE  QUATRIÈME. 

Fièvres  adynamiques . 

La  dénomination  assignée  à cette  fièvre  repose  sur 
quelques  apparences  extérieures;  mais  la  putridité 
des  h c meurs  peut-elle  se  concilier  avec  la  vie?  Le  mot 
adynamique  ne  rend-il  pas  mieux  la  ditninulion  no- 
table de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité?  Pag.  194 
Tantôt  simple  , tantôt  compliquée  , la  fièvre  adyna- 
mique esi  bien  distincte  de  la  fièvre  ataxique.  Obser- 
vation prise  du  premier  livre  des  Epidémies  d’Hip- 
pocrate. Désignation  de  plusieurs  autres  observa- 
tions. j 99 

Caractères  fondamentaux  de  l’épidémie  putride  qui 
régna  en  i5o5  T 1028  , et  qui  a été  décrite  par  Fra- 
castor.  201 

Èlette  fievre  est  endémique  à la  Salpêtrière  : elle  y a 
été  plus  fréquente  et  plus  funeste  en  l’an  4.  202 

Les  moyens  propbilacliques  doivent  être  puisés  dans 
l’histoire  des  usages,  des  mœurs , des  lois  des  peuples. 
Elle  est  plus  rare  à mesure  que  la  civilisation  fait  plus 
de  progrès.  , 2o5 

La  fièvre  adynamique  se  complique-t-elle  avec  la  syno- 
que?  Stoll  admet  cette  complication.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir,  au  début,  des  symptômes  inflammatoires. 
Souvent  elle  accompagne  les  phlegmasies  ; mais  la 
complication  de  ces  deux  fièvres  primitives  est  très- 
rare  : c’est  un  objet  de  nouvelles  recherches.  207 
Elle  se  complique  fréquemment  avec  la  fièvre  gastrique. 
On  en  trouve  un  exemple  bien  caractérisé  , avec 
éruption  des  parotides,  dans  le  recueil  d’observations 
de  médecine  de  Copenhague.  209 

La  fièvre  jaune  d’Amérique  a beaucoup  de  rapport  avec 
cette  dernière  complication.  Auteurs  qui  ont  écrit 
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sur  la  fièvre  jaune.  Observations  de  fièvre  jaune 
prise  de  Robert  Jackson.  Variétés  observées  par  cet 
auteur.  Page  ai  a 

La  complication  mucoso-adynarnique  se  rencontre  fré- 
quemment dans  Wagler.  218 

Elle  se  combine  aussi  avec  l’affection  vermineuse.  220 
Huxham  a très-bien  décrit  la  fièvre  adynamique  ataxi- 
que. 221 

Le  petit  nombre  d’exemples  de  fièvre  adynamique 
rémittente  ne  permet  pas  encore  de  tracer  les  carac- 
tères généraux  de  ce  genre.  220 

Vains  raisonnemens  de  ceux  qui  attribuent  à la  putri- 
dité du  sang  et  des  humeurs  les  phénomènes  de  la 
fièvre  adynamique.  224 

Opinion  de  Milman  sur  l’étiologie  de  cette  fièvre.  C’est 
dans  le  système  musculaire  qu’il  trouve  le  siège  de 
la  maladie.  . 226 

L’existence  de  la  fièvre  adynamique  intermittente  n’est 
pas  douteuse  ; mais  il  faut  encore  de  nouveaux  faits. 

229 

Contradiction  de  Cullen  dans  son  système  sur  la  pu- 
tridité des  humeurs  et  la  chaleur  vitale.  23 1 

Que  doit-on  penser  de  la  contagion  de  la  fièvre  adyna- 
mique? elle  mérite  néanmoins  la  plus  haute  consi- 
dération relativement  aux  moyens  prophilactiques. 
Opinion  de  divers  auteurs.  Procédés  modernes  pour 

la  salubrité  des  habitations.  233 

La  dégénération  putride  des  humeurs  peut-elle  servir  à 
éclairer  le  traitement  des  fièvres  adynamiques  ? Ne 
peut-on  point  opposer  à cette  idée  la  guérison  même 
de  ces  fièvres,  et  le  succès  des  seuls  excitans  pour 
la  combattre  ? 237 

Que  de  vacillations  lorsqu’on  s’écarte  des  vrais  prin- 
cipes du  traitement  ! Moyen  d’arrêter  les  premiers 
effets  de  l’impression  des  miasmes  ou  de  la  conta- 
gion. _ 241 

Traitement  rationel  des  fièvres  adynamiques  simples. 
Considérations  relatives  à quelques  cas  particuliers 
et  aux  complications.  240 
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Caractères  distinctifs  des  Fièvres  adyna- 

miques . 

Espèce  ire....  Fièvre  adynamique  continue , pag.  246 


ÎSynoque  adynamique , 247 

Gastro-adynamique , ibid. 

Mue o s o- adynamique  , ibid. 

Genre  9e....  Fièvre  adynamique  continue , 248 


Espèce  ire....  Fièvre  adynamique  rémittente  , ibid. 
Espèces compl. Peut  ■ elle  s’unir  avec  quelqu’un  des 
ordres  précédens?  249 

Genre  10e  \ Fièvres  rémittentes  adynamiques , ib. 

( Fièvres  adynamiques  intermitt.  ibid. 

ORDRE  IV.  Fièvres  adynamiques , ibid. 


ORDRE  CINQUIÈME. 

Fièvres  ataxiques  ( malignes  ) . 

La  dénomination  de  fièvre  maligne  a été  donnée  à 
toutes  les  maladies  très-graves  , quoique  Sydenham 
eût  remarqué  que  cette  fièvre  est  rare  et  a des  ca- 
ractères particuliers.  P âge  25o 

Hippocrate  a transmis  les  notions  les  plus  exactes  sur 
cette  fièvre;  253. 

Il  en  a signalé  les  traits  généraux.  Les  modernes  sem- 
blent avoir  épuisé  tout  ce  qui  est  relatif  à son  his- 
toire. Toutes  ces  données  avoient  besoin  d’être  coor- 
données. 254 

Observation  de  fièvre  ataxique  simple , prise  du  troi- 
sième livre  des  Epidémies.  255 

Le  Traité  des  Fièvres  de  Grant,  la  Médecine  clinique  , 
en  offrent  d’autres  exemples.  257 

La  fièvre  cérébrale , malgré  son  analogie  avec  la  fièvre 
ataxique  sporadique , semble  devoir  former  une  espèce 
séparée.  Ses  analogies  avec  l’apoplexie.  258 

Fièvre  des  prisons Observation  prise  de  Letsom; 

une  autre  prise  de  Jackson.  260 
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Dangersde  sa  propagation  : moyen  de  la  prévenir.  P.  264 
La  fièvre  lente  nerveuse  est,  de  toutes  les  ataxiques  , 
celle  sur  laquelle  nous  manquons  le  plus  d’observa- 
tions précises....  Observation  publiée  par  Selle 

Rapports  de  cette  fièvre  avec  celle  qui  accompagne 
la  nostalgie.  Exemple  de  nostalgie.  266 

Description  générale  de  la  fièvre  lente  nerveuse.  270 
Dehaën  a décrit  une  épidémie  dans  laquelle  la  fièvre 
ataxique  ét oit  compliquée  de  fièvre  inflammatoire  , 
ou  plutôt  de  symptômes  dephlegmasies  locales.  273 
Plusieurs  observateurs  ont  rapporté  des  exemples  de  fiè- 
vre muqueuse  ataxique.  274 

La  complication  adynamique  ataxique  a été  souvent 
observée.  2^5 

Ces  deux  fièvres  existent  isolément  : leur  fréquence 
en  1 an  4.  277 

Comparaison  entre  ces  deux  fièvres.  279 

Fièvre  afaxique-rémittente.  2(3i 

Observation  prise  du  premier  livre  des  Epidémies 
^ d’ Hippocrate  ; une  autre  prise  de  Torti.  283 

Considérations  sur  les  rémittentes  ataxiques  appelées 
subintrantes.  Toutes  ces  fièvres  ont  un  symptôme 
nerveux  dominant  : les  accès  se  renouvellent  à des 
peiiodes  differentes.  Il  seroif  frivole  d’établir  sur  le 
sy  mpt  ôme  dominant  la  base  des  divisions  spécifiques. 
Observation  prise  de  Lauter.  286 

Les  intermittentes  ataxiques  ont  été  observées  par  di- 
vers auteurs.  Torti  a trop  multiplié  les  espèces.  Elles 
se  lient  toutes  par  les  symptômes  ataxiques  qui  les 
caractérisent  , et  qui  leur  sont  communs.  Ces  diffé- 
rences ne  peuvent  être  admises  que  comme  variétés. 
Celles  qyi  prennent  le  type  quarte  méritent  de  faire 
une  espèce  séparée.  2g3 

Les  ataxiqiies  avec  le  type  de  tierce  ou  de  double-tierce 
sont  très  - ordinaires.  Deux  observations  prises  de 
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L.es  quartes  demandent  d’être  observées  : elles  sont 

presque  toujours  liées  à des  lésions  viscérales.  296 

Que  de  fictions , que  d’erreurs  dans  la  recherche  des 
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causes  des  fièvres  ataxiques  ! La  trouvera-f-on  , avec 
Sloll , dans  la  bile,  tandis  que  l’autopsie  cadavérique 
n’offre  rien  qui  ait  du  rapport  avec  cette  humeur 
animale?  297 

Les  ressources  de  l’art  contre  les  ataxiques  continues 
sont  bien  foibles } elles  ne  produisent  qu’une  excitation 
momentanée.  3oo 

Principes  du  traitement  appliqué  à la  fièvre  des  hôpi- 
taux. Les  toniques  , le  vin  sur-tout , sont  recom- 
mandés. ' 302 

Il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper,  au  début  des  lentes 
nerveuses  , par  quelques  symptômes  inflammatoires 
ou  gastriques  accidentels.  3o5 

Les  exemples  de  fièvre  cérébrale  doivent  la  faire  regar- 
der comme  la  plus  terrible  des  ataxiques.  On  ne 
peut  avoir  quelque  espoir  que  lorsqu’on  agit  avant 
la  formation' de  la  congestion  cérébrale.  Moyens  à 
employer.  1 307 

Succès  du  quinquina  contre  les  rémittentes  ou  inter- 
mittentes ataxiques.  Détails  sur  la  meilleure  espèce 
du  quinquina  j ses  préparations  , son  administra- 
tion. 309 

Dans  quelques  cas  , de  petites  doses  de  quinquina  suf- 
fisent pour  ramener  les  fièvres  pernicieuses  à l’état 
de  bénignité  de  fièvre  intermittente  ordinaire.  Ce  fébri- 
fuge doit  être  aussi  joint  quelquefois  avec  l’opium . 3 1 3 

Caractères  distinctifs  des  Fièvres  ataociques . 

Espèce  ire Ataxique  sporadique  continue , 3i  6 

Espèce  2e Ataxique  contagieuse  continue, 

Espèce  3e Lente  nerveuse , pag.  ^I7 

Espèce  4e Fièvre  cérébrale,  1 d 

Espèces  compliquées , 5 19 

Genre  11e...  Fièvres  ataxiques  continues , ibid. 

Espèces  ire....  Fièvre  ataxique  rémittente , tierce  ou 

double-tierce  ( tritéophie)  , 520 

Espèce  2e......  Fièvre  rémittente  ataxique  , quarte 

(tétartophie) , 3a  1 
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Genre  12e...  Fièvres  ataxiques  rémittentes  ( per- 
nicieuses ) , Page.  3 2, 1 

Espèce  ire....  Fièvre  intermittente  ataxique,  tierce 
ou  double-tierce , 322 

Espèce  2e Fièvre  interm.  ataxique , quarte,  323 

Genre  i3e...  Fièvres  ataxiques  intermittentes  ( per- 
nicieuses ) , ibid. 

ORDRE  V.  Fièvres  ataxiques,  ibid. 

ORDRE  SIXIÈME. 

Fièvres  adénonerveuses  ( peste  ). 

La  rapidité  avec  laquelle  marche  la  peste  rend  souvent 
les  secours  de  la  médecine  impuissans  ; mais  on  doit 
une  grande  reconnoissance  à ceux  qui  se  sont  occupés 
des  moyens  de  la  prévenir  et  d’en  arrêter  les  pro- 
grès. 325 

Un  des  traits  caractéristiques  de  la  peste  est  de  prendre 
son  origine  de  l’Asie  ou  de  l’Afrique  , comme  le 
prouve  l’histoire  rapide  des  diverses  pestes  qui  ont 
ravagé  l’Europe.  326 

Diemerbroek  l’a  observée  à Nimègue , et  a publié  un 
grand  nombre  dlobservations  qui  servent  à distin- 
guer la  peste  des  fièvres  ataxiques.  32g 

L’idée  de  la  peste  est  associée  avec  des  présages  de 
mauvais  augure  ; mais  éloignement  des  bons  es- 
prits pour  ces  vaines  suppositions....  Quoique  Die- 
merbroek mêle  , dans  sa  description  générale  , beau- 
coup de  symptômes  ataxiques  , il  conserve  les  traits 
distinctifs  , et  on  est  frappé  de  la  ressemblance  de 
sa  description  avec  celle  que  donne  Mertens  , de 
la  peste  de  Moscow.  53a 

Peste  de  Marseille.  Obstination  des  magistrats  à re- 
connoître  la  contagion , malgré  la  déposition  des  mé- 
decins. L’autorité  , les  écrits  de  Chirac  justifient 
l’erreur  des  magistrats.  On  envoie  à Marseille  des 
médecins  commissaires  qui  suiventlesavis  de  Chirac. 
Incertitude  pénible  après  la  lecture  des  divers  écrits 
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sur  cette  peste , dont  ou  peut  prendre  des  idées  pré- 
cises dans  l’ouvrage  de  Bertrand.  Page  333 

Description  de  la  peste  de  Marseille;  son  invasion, son 
accroissement , sa  plus  grande  intensité  , son  dé- 
clin. 33y 

Ressemblance  extrême  entre  cette  peste  et  celle  qui 
a régné  à Constantinople , qui  se  trouve  dans  les 
Transactions  philosophiques  , et  celle  d’Athènes  , 
décrite  par  Thucidide.  34a 

Bénignité  de  la  peste  chez  quelques  individus  , sa  di- 
vision en  trois  degrés  , d’après  Desgenettes.  343 

Doutes  sur  l’existence  de  la  fièvre  adénonerveuse  in- 

termittente. Les  détails  sur  les  moyens  préservatifs 
sont  immenses,  et  doivent  être  lus  dans  les  auieurs 
qui  s’en  sont  particulièrement  occupés.  Dévouement 
de  Diemerbroek  durant  la  peste  de  JNimègue:  moyen 
qu’il  employoit  pour  se  garantir  de  la  contagion.  Trait 
héroïque  de  Desgenettes  pour  calmer  l’allarme  géné- 
rale. Moyens  préservatifs  employés  par  ce  médecin. 

3.47 

Inutilité  des  conjectures  , des  théories  sur  le  principe 
contagieux;  mais  nécessité  de  connoître  les  lois  qu’il 
suit  dans  son  développement  et  sa  propagation.  Utilité 
des  frictions  et  des  onctions  huileuses:  préceptes  pour 
les  administrer.  353 

Exposé  succinct  de  la  peste  de  Moscovv , observée  et 
décrite  par  Mertens  : son  invasion  dans  un  hôpital  au 
commencement  de  l’hiver.  Les  mesures  de  police , 
le  froid  de  l’hiver  semblent  prévenir  sa  propagation. 
En  mars  elle  se  réveille , se  modère  progressivement 
jusqu’en  juin  ; mais  en  juillet , ce  feu  , mal  éteint , 
s’alluma  avec  plus  de  violence  et  fit  les  ravages  les 
plus  rapides.  S46 

Le  10  octobre  est  marqué  par  une  gelée  : la  maladie 
perd  de  son  intensité  ; la  contagion  tend  à sa  fin  ; la 
rigueur  de  l’hiver  ne  contribua  pas  peu  à la  faire  ces- 
ser entièrement.  ^71 

Dispositions  sages  du  docteur  Mertens  pour  préserver 

l’hôpital  impérial  des  orphelins.  ^74 
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Certains  caractères  du  principe  contagieux  sont  connus  : 
les  moyens  d’en  arrêter  les  progrès,  d’en  désinfec- 
ter les  substances  imprégnées,  sont  une  des  décou- 
vertes les  plus  utiles  à l’humanité.  Page  377 

Si  les  moyens  préservatifs  sont  connus  , il  n’en  est  pas 
de  même  du  traitement.  Les  médecins  envoyés  à 
Marseille  n’offrent  qu’un  entassement  de  formules 
compliquées.  Macbride  donne  des  conseils  bien  plus 
éclairés.  Samoïlowitz  faisoit  avec  succès  un  grand 
usage  des  frictions  avec  la  glace.  379 

Mertens  répand  les  idées  les  plus  saines  sur  le  traitement 
de  la  peste.  Observation  qui  prouve  l’utilité  du  quin- 
quina combiné  avec  l’acide  sulfurique.  En  Egypte  on 
traitoit  les  bubons  avec  l’oignon  de  scille  cuit.  382 

Caractères  distinctifs  des  Fièvres  adéno- 
nerveuses.  . 


Espèce  lre Fièvre  continue  adénonerveuse  ( Peste 

du  Levant),  page  387 

Espèces  compl.  Elle  se  complique  avec  l’embarras  gas- 
trique , les  Fièvres  adynamiques  et 
ataxiques , 588 

Î Fièvres  adenonerveuses , 389 

Fièvres  rémittentes  adenonerveuses , ib. 
Fièvres  intermittentes  adenonerveuses , 

ibid. 

ORDRE  VI.  Fièvres  adenonerveuses , 3qo 

CLASSE  PREMIÈRE. 


Caractères  généraux  des  fièvres  primitives.  Page  3q  t 
Quelle  est  la  méthode  qu’on  doit  maintenant  suivre  pour 
fixer  avec  précision  le  caractère  d’une  fièvre  épidé- 
mique ? 3g3 

Doit-on  admettre  d’autres  ordres  de  fièvres  primitives 
sous  le  titre  de  fièvres  ortiées,  vésiculaires,  pété- 
chiales, miliaires,  puerpérales?  403 
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EAU  S Y N O 

SE  DES  FIÈVRE 


TIQUE 

S PRIMITIVES. 


Sèvres  Ingioténi-  IgENKE  1er. 
pues  (iaflanmia-  [ 
foires)!  J 

! f „ ( G EN  RE  II. 

PRDRE  II.  I 

7.  ) GENRE  II  r. 

fièert.’J  i memngo-  < 
gastriques  ( in-  1 
lieuses).  (GENRE  IV. 


GENRE  V. 

ORDRE  III.  1 GENRE  VI. 

Fièvres  adénome- 
ninge'es  ( pitui-  I GENRE  VII. 


{Espace  ire.  Ephémère  inflammatoire. 

Espace  2e.  Synoque  symple, 

{ Espace  ire.  Embarras  gastrique. 

Fièvres  méningogastriq.t^EsvkcE,  2e.  Fièvre  gastrique  continue. 

( Esp[  com PL.  Synoque  gastrique. 

( Espèce  ïre.  Rémittente  gastrique  simple. 

< Esp.  compl.  Rémittente  gastrique  avec  sym- 
( ptomes  inflammatoires . 

{Espece  i *e,  Tierce  ou  double-tierce  régulière. 
Espèce  2e.  Tierce  ou  double-tierce  anomale. 

{Espèce  ire.  Muqueuse  continue. 

Espece  2e.  Muqueuse  vermineuse . 


Fièvres  angioténiques. 


Fièvre fr  rémittentes  gas- 
triques  


teuses). 


ORDRE  IV. 


GENRE  Vin. 


Fié  vres  in  terni  i tten  tes 
gastriques 

Fièvres  adénoméningées. 

Fièvres  rémittentes  mu~ 
queuses 

Fièvres  adénoméningées 
quotidiennes 

Fièvres  adénoméningées 
quartes 


GENRE  IX.  Fièvres  adynamiques.  . 


Fièvres  adynam 
ques  (putrides).  I GENRE  X. 


Fièvres  rémittentes  ady- 
namiques  


GENRE  XI.  Fièvres  ataxiques.  . . 


ORDRE  V. 


Fièvres  ataxiques  ' 

(malignes). 


ORDRE  VI. 


GENRE  XII. 


GENRE  XIII. 


Fièvres  adénoner-  ( GENRE  XIV. 
veuses  ( peste  du 
Levant  ). 


Fièvi'es  rémittentes  ata- 
xiques. ....... 

Fièvres  intermittentes 
ataxiques,  ..... 


Fièvres  adénonerveuses. 


I Esp.  cohpi.  ! ?■ f loc!ue 
l ( Uastnque  muqueuse; 

( Espece  i*e.  Rémittente  muqueuse  simple. 

< Espece  2e.  Hénutritée , ou  double-tierce  mu - 
( queuse. 

Î Espèce  ire.  Quotidienne  vraie. 

Espece  2e.  Fausse  quotidienne . 

{Espece  ire.  Quarte  simple. 

Espece  2e.  Quarte  splanchnique. 

( Espèce  ire.  Adynamique  continue. 

< ( Synoque  adynamique . 

(Esp.  compl. a*  Gastro-adynamique. 

( Mucoso-adynamique. 

EsrECE. ire.  Rémittente  adynamique. 

Esp-1  compl.  Se  complique  - t - elle  avec  les 
ordres  précédens? 

Intermittente  adynamique . En- 
- j core  douteuse. 

! Espece  ire.  Ataxique  sporadique  continue. 
Espèce  2e.  Ataxique  contagieuse  continue. 
Espece  3e.  Fièvre  lente  nerveuse . 

Espece  4e.  Fièvre  cérébrale. 

Espèces  compliquées. 

C Espèce  Jre.  Fièvre  rémittente  ataxique , tierce 
< i ou  double-tierce. 

(Espèce  2e.  Fièvre  rémittente  ataxique,  quarte. 

ÎEspÈce  ire.  Fièvre  intermittente  ataxique  , 
tierce  ou  double-tierce. 

EsPÈce  2e.  Fièvre  intermittente  ataxique , 
quarte . 

Espèce  ire.  Fièvre  adénonerveuse  continue 
( peste  ). 

Esièces  compliquées. 

A Iota.  L’existence  des  Fièvres  rémittentes  ou  intcrmit- 
- tentés  adénonerveuses , n’est  point  encore  constatée. 
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